Importance of therapeutic communication with patients with schizophrenia by Gornjak, Matejka
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 













POMEN TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI 


















IZOLA, JUNIJ 2009 
 
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 








POMEN TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI 
PACIENTIH S SHIZOFRENIJO 
 
IMPORTANCE OF THERAPEUTIC COMMUNICATION WITH 







Študent: MATEJKA GORNJAK 
Mentor: mag. VESNA ČUK, prof. zdr. vzg., predavateljica 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI PROGRAM 





IZOLA, JUNIJ 2009 
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 








POMEN TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI 
PACIENTIH S SHIZOFRENIJO 
 
IMPORTANCE OF THERAPEUTIC COMMUNICATION WITH 







Študent: MATEJKA GORNJAK 
Mentor: mag. VESNA ČUK, pred., prof. zdr. vzg. 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI PROGRAM 
Študijska smer: ZDRAVSTVENA NEGA 
 
 




»Uspeh je nenehno uresničevanje vsega, kar ste želeli postati in delati.« (Dr. Ron Jenson, misli iz 
knjige: Naredite iz življenja več) 
 
Najprej bi se rada zahvalila svojim staršem, ki so mi finančno stali vsa tri leta študija ob 
strani, me bodrili, bili z mano veseli vsakega opravljenega izpita in me znali potolažiti ob 
napornih dnevih, ki so jih prinesle študijske obveznosti. 
Iskreno se zahvaljujem tudi mentorici mag. Vesni Čuk, pred., prof. zdr. vzg., za usmerjanje in 
strokovno pomoč pri pisanju diplomske naloge ter izvedbi sodelovanja pri raziskavi v 
Psihiatrični bolnišnici Idrija.  
Nenazadnje pa bi se zahvalila tudi glavni medicinski sestri Psihiatrične bolnišnice Vojnik, 
gospe Duški Drev, VMS, univ. dipl. org., za sodelovanje in izvedbo raziskave v Psihiatrični 
bolnišnici Vojnik.  
Iz srca se zahvaljujem Rudini in Andreju za vzpodbude in podporo, ki sta mi jo nudila ob 
vsakem trenutku, ne le ob pisanju diplome.  
Za pomoč se zahvaljujem vsem, ki so mi kakorkoli pomagali pri izvedbi diplomskega dela. 
 









1. UVOD ................................................................................................................................. 1 
2. KOMUNIKACIJA ............................................................................................................ 2 
2.1. Sestavine komuniciranja ...................................................................................................... 2 
2.2. Potek komunikacije ............................................................................................................. 3 
2.3. Oblike komunikacije ........................................................................................................... 3 
2.4. Učinkovita komunikacija ..................................................................................................... 4 
2.4.1. Učinkovito pošiljanje sporočil .............................................................................. 4 
2.4.2.Učinkovito prejemanje sporočil ............................................................................. 5 
2.5. Komunikacijska struktura .................................................................................................... 6 
2.6. Pomen nebesedne komunikacije .......................................................................................... 6 
2.6.1. Oblike nebesedne komunikacije ........................................................................... 6 
2.7. Prednosti in pomanjkljivosti  besedne in nebesedne komunikacije .................................... 8 
3. SHIZOFRENIJA ............................................................................................................... 9 
3.1. Shizofrenija kot bolezen ...................................................................................................... 9 
3.2. Epidemiologija shizofrenije ............................................................................................... 10 
3.3. Etiologija shizofrenije........................................................................................................ 10 
3.4. Klinični tipi shizofrenije .................................................................................................... 11 
3.5. Klinična slika shizofrenije ................................................................................................. 12 
3.6. Znaki  shizofrenije ............................................................................................................. 13 
3.7. Diagnoza shizofrenije ........................................................................................................ 13 
3.8. Preventiva shizofrenije ...................................................................................................... 15 
4. ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA S SHIZOFRENIJO ....................................... 16 
4.1. Definicija zdravstvene nege............................................................................................... 16 
4.3. Proces psihiatrične zdravstvene nege ................................................................................ 19 
4.3.1 Življenjske aktivnosti po teoretičnem modelu Virginie Henderson .................... 19 
4.3.2.Teoretični model  terapevtske  komunikcije Hildegard Peplau ........................... 23 
Kazalo vsebine 
 
 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
 
5. POMEN KOMUNIKACIJE PRI PACIENTIH S SHIZOFRENIJO ........................ 26 
5.1. Opredelitev komunikacije v zdravstveni negi glede na odnos zdravstveni delavec –     
       pacient ................................................................................................................................ 26 
5.2. Komunikacija v zdravstveni negi ...................................................................................... 26 
6. TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA PRI PACIENTIH S SHIZOFRENIJO ......... 29 
6.1. Značilnosti terapevtske komunikacije ............................................................................... 29 
6.2. Tehnike terapevtske komunikacije .................................................................................... 30 
6.3. Dejavniki, ki vplivajo na potek terapevtske komunikacije................................................ 32 
6.4. Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo .......................................... 33 
7. EMPIRIČNI DEL ........................................................................................................... 34 
7.1. Namen raziskave .............................................................................................................. 34 
7.2. Cilj raziskave ..................................................................................................................... 34 
7.3. Hipoteze ............................................................................................................................ 34 
7.4. Preiskovalci  in metode ................................................................................................... 34 
7.5. Rezultati raziskave ........................................................................................................... 35 
8. RAZPRAVA .................................................................................................................... 44 
9. SKLEP .............................................................................................................................. 46 
10.  VIRI .................................................................................................................................. 47 
11. PRILOGE ........................................................................................................................ 49 
Kazalo slik 
 
 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
 
KAZALO SLIK  
   
SLIKA 1: RAZŠIRJENI MODEL KOMUNIKACIJE ..................................................................................... 2 
SLIKA 2: SHEME KOMUNIKACIJSKIH STRUKTUR ................................................................................. 6 
SLIKA 3: Z NEKATERIMI DRŽAMI TELESA ZELO JASNO KOMUNICIRAMO (SLIKA IZ ARGLYE, 1983) ...... 7 
SLIKA 4: PROCES ZDRAVSTVENE NEGE IN MODEL MEDOSEBNIH ODNOSOV ....................................... 24 
Kazalo grafov 
 




   
GRAF 1: SPOL ............................................................................................................................ 35 
GRAF 2: STAROST ...................................................................................................................... 36 
GRAF 3: DELOVNA DOBA ........................................................................................................... 36 
GRAF 4: IZOBRAZBA .................................................................................................................. 36 
GRAF 5: PREPOZNAVANJE POMENA TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI PACIENTIH S SHIZOFRENIJO
 ........................................................................................................................................... 38 
GRAF 6: VZPOSTAVLJANJE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE ......................................................... 39 
GRAF 7: PRI KOMUNIKACIJI S PACIENTOM S SHIZOFRENIJO UPORABLJAM RAZLIČNE PRISTOPE IN 
TEHNIKE (METODE), KI PACIENTA VZPODBUJAJO K POGOVORU ........................................... 40 
GRAF 8: ZA IZVAJANJE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI PACIENTU S SHIZOFRENIJO 
POTREBUJEM DODATNA ZNANJA ......................................................................................... 41 
GRAF 9: ZA IZVAJANJE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI PACIENTIH S SHIZOFRENIJO IMAM  
IZKUŠNJE ............................................................................................................................ 41 









TABELA  1: PREDNOSTI IN POMANJKLJIVOSTI VERBALNE IN NEVERBALNE KOMUNIKACIJE .......... 8 
TABELA  2: KLINIČNA SLIKA SHIZOFRENIJE (POGLAVITNI ZNAKI) .............................................. 12 
TABELA  3: SIMPTOMI SHIZOFRENIJE ......................................................................................... 13 
Povzetek in ključne besede 
 
 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Shizofrenija je zapletena motnja v delovanju možganov, za katero so značilne motnje 
mišljenja, zaznavanja, vedenja in čustvovanja. Intelektualne sposobnosti so običajno 
neokrnjene. Zdravstvena nega pri pacientu s shizofrenijo je večinoma usmerjena k učenju in 
zdravstveni vzgoji. Pacienti potrebujejo skrb in pomoč, terapevtsko komunikacijo, 
vzpodbudo, stalno bližino osebja in  zagotavljanje varnosti. Terapevtska komunikacija se s 
pacientom vzpostavi na začetku procesa zdravstvene nege in je vzajemna in pomembna za 
pacienta. Cilj pa je vzpostavitev odnosa in ustvarjanje varnega, neogrožujočega okolja. 
Pogosto se zdravstveno negovalnemu osebju dogaja, da se s pacienti z duševno motnjo boji 
komunicirati ali ne ve, kako začeti pogovor.  
Namen diplomske naloge je v teoretičnem delu predstaviti pomen, značilnosti in tehnike 
terapevtske komunikacije pri pacientu s shizofrenijo ter v empiričnem delu ugotoviti, kako je 
negovalno osebje poučeno, ali ima znanje in pozna pomen uporabe terapevtske komunikacije 
v praksi, kako so za izvajanje terapevtske komunikacije usposobljeni in kakšne sposobnosti 
imajo pri komuniciranju s pacienti s shizofrenijo. Postavili smo hipoteze in na vzorcu dveh 
psihiatričnih bolnišnic ugotovili, da ima zdravstveno negovalno osebje znanje, ker pozna 
pomen terapevtske komunikacije ter zna vzpostaviti ustrezno komunikacijo pri pacientih s 
shizofrenijo. Ugotovili smo, da za uspešno terapevtsko komunikacijo pri pacientih s 
shizofrenijo  potrebujejo več praktičnih izkušenj in izpopolnjevanja znanja.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Schizophrenia is a complex disorder in the functioning of the brain characterized by 
disturbance of thinking, perception, behavior and emotional disturbance. Intellectual abilities 
are usually intact. Health care of a patient with schizophrenia is mainly targeted to learning 
and health education. Patients need care and assistance, therapeutic communication, incentive, 
and constant closeness of staff and security assurance. Therapeutic communication is 
established with a client at the beginning of the health care process and is reciprocal and 
important for the patient. The objective is to establish relationship and create a safe 
environment. Often health care staff has to confront a patient with mental disorder who is 
afraid to communicate or does not know how to start a conversation. 
The purpose of the thesis in theoretical work is to present the importance, characteristics, and 
techniques of therapeutic communication with the patient who has schizophrenia; the purpose 
of empirical part is to determine how well the nursing staff is educated or if it has knowledge 
and is aware of the importance of the therapeutic communication in practice, how qualified is 
the stuff and what skills does it have in communicating with patients with schizophrenia. We 
made a hypothesis and established on the basis of the pattern (two psychiatric hospitals) that 
the nursing staff has the knowledge as it knows the importance of therapeutic communication 
and can establish the appropriate communication with patients with schizophrenia. We found 
out that the stuff needs more practical experience and has to improve their knowledge in order 
that the therapeutic communication with patients with schizophrenia is even more successful. 
 








Zdravstvena nega je pomoč posamezniku, družini ali skupnosti, ki to potrebuje/jo, in temelji 
na sočutju, znanju, sposobnostih in razumevanju. Zdravstvena nega mora temeljiti na celostni 
in individualni obravnavi pacienta s shizofrenijo. Sistematičen pristop, ki vključuje 
ugotavljanje pacientovih potreb, načrtovanje, izvajanje in evalvacijo, zagotavlja kakovostno 
zdravstveno nego. 
Shizofrenija je zapletena motnja v delovanju možganov. Zanjo so značilne motnje mišljenja, 
zaznavanja, vedenja in čustvovanja. Intelektualne sposobnosti so običajno neokrnjene. 
Shizofrenija je precej bolj razširjena bolezen, kot domneva stroka. Je ena najtežjih duševnih 
bolezni in se pojavlja v približno 6 odstotkov – moški: od 15. do 25. leta starosti, ženske: od 
25. do 35. leta starosti. 
Bolezen se lahko pojavi počasi (skoraj neopazno, nihče ni pozoren) ali pa nenadoma (burna 
simptomatika). Sama bolezen nato poteka valovito – akutni fazi sledi izboljšanje. 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno področje prakse zdravstvene nege. Medicinske 
sestre skrbijo, da ustvarijo odnos, ki ustvarja medsebojno zaupanje ter izraža sprejemanje in 
spoštovanje. Vloga medicinske sestre se kaže v strokovni pomoči pacientu, da ta ohranja 
pozitivne podobe o sebi, o družini. Pacient s shizofrenijo nam mora zaupati posebno takrat, ko 
ima slabe izkušnje z ljudmi in njegovo okolico. V ospredju je odnos med medicinsko sestro in 
pacientom. Odnos je usmerjen k pravilnemu razvoju osebnosti in uspešnemu funkcioniranju v 
bolnišnici in zunaj nje. 
Zdravstvena nega pri pacientu s shizofrenijo je večinoma usmerjena k učenju in zdravstveni 
vzgoji. V akutnem stadiju bolezni pacient pogosto ni sposoben samostojno skrbeti za svoje 
biološke potrebe (prehrano, počitek in svojo varnost). Pacienti potrebujejo skrb in pomoč, 
terapevtsko komunikacijo, vzpodbudo, stalno bližino osebja ali  zagotavljanje varnosti. S 
spoštljivim zadovoljevanjem teh potreb ne dosežemo le njihove zadovoljitve, ampak pacientu 
pomagamo zviševati samospoštovanje in zaupanje do drugih ljudi. Zdravstvena nega 
pacientov s težavami v duševnem zdravju ni le vrsta postopkov in dejavnosti, ki se končajo z 
ozdravljenjem. Je predvsem proces človeške komunikacije, ki vključuje dva človeka – 
medicinsko sestro in pacienta, njun odnos, sodelovanje in interakcijo. Proces zdravstvene 
nege v psihiatrični zdravstveni negi tako zajema tudi manj vidno delo medicinske sestre, kot 
je pogovor, poslušanje, tolažba, svetovanje, varovanje, učenje, zagotavljanje intimnosti, 
neverbalna komunikacija. 
V praksi se pogosto dogaja, da se zdravstveno negovalno osebje premalo zaveda pomena 
komunikacije pri pacientih s shizofrenijo (saj se pri psihiatričnih bolnikih pojavljajo motnje 
govora) in posledično zaradi zmanjšane pozornosti in neznanja v komunikaciji ne daje 
pacientu dovolj možnosti, da lahko spregovori o tem, kaj doživlja, kako se počuti, kaj ga skrbi 
ipd.  
Terapevtska komunikacija se s pacientom vzpostavi na začetku procesa zdravstvene nege in je 
vzajemna in pomembna za pacienta. Cilj pa je vzpostavitev odnosa in ustvarjanje varnega, 
neogrožujočega okolja. Pogosto se negovalnemu osebju dogaja, da se s pacienti z duševno 
motnjo boji komunicirati ali ne ve, kako začeti pogovor.  
Namen diplomske naloge je v teoretičnem delu predstaviti pomen, značilnosti in tehnike 
terapevtske komunikacije pri pacientu s shizofrenijo ter v empiričnem delu ugotoviti, kako je 
negovalno osebje poučeno, ali ima znanje in pozna pomen uporabe terapevtske komunikacije 
v praksi, kako so za izvajanje terapevtske komunikacije usposobljeni in kakšne sposobnosti 
imajo pri komuniciranju s pacienti s shizofrenijo.   
Komunikacija 
 




   
Beseda komunikacija izhaja iz latinske besede comunicare, ki pomeni narediti nekaj skupnega 
ali deliti kaj s kom. Drugače povedano: komunikacija je izmenjava mnenj in stališč (narediti 
nekaj skupnega ter posredovanje obvestiti) (1). 
 
2.1. Sestavine komuniciranja 
 
Najpreprostejši komunikacijski sistem sestavljajo štiri sestavine: pošiljatelj, prejemnik, 
sporočilo in komunikacijska pot. 
Pošiljatelj je oseba, ki sporočila snuje in oddaja. Pri tem upošteva temeljna pravila uspešnega 
komuniciranja: 
 ima naj jasno opredeljen cilj; 
 sporočilo naj bo jasno in razumljivo; 
 pošiljatelj naj kar najbolje razume osebo, ki ji posreduje sporočilo; 
 skuša naj razumeti lastno ravnanje v procesu komuniciranja, saj bo tako bolje 
predvideval odzive prejemnika;  
 pozna naj pravila komuniciranja, da bo lahko izbral način, kako bo komuniciral. 
Prejemnik je oseba, ki ji je sporočilo namenjeno in ki sporočilo sprejme. 
Sporočilo vsebuje dejstvo, mnenje, željo, skratka informacije, ki jih želi pošiljatelj poslati 
sprejemniku. Sporočilo naj bo razumljivo, da bo prejemnik vedel, kaj želi oddajnik povedati. 
Komunikacijski kanal je pot, po kateri potuje sporočilo od pošiljatelja k prejemniku. To so 
lahko neposredni stiki med pošiljateljem in prejemnikom, pisma ali razni tehnični posredniki, 
zlasti telekomunikacijske zveze. Pomembna je verodostojnost prenosa. V komunikacijskih 
kanalih nastajajo motnje, ki zmanjšujejo učinkovitost prenosa, ovirajo natančen in hiter 
prenos sporočila (1). 
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2.2. Potek komunikacije 
 
Cilj komuniciranja je prenesti informacijo iz misli ene osebe v misli druge osebe ali več oseb, 
kot to zahteva informiranje, dogovarjanje, vplivanje ipd. Uspešno je komuniciranje, ki v 
procesu komuniciranja doseže zastavljeni cilj. 
Medosebno komuniciranje je proces, v katerem udeleženci pošiljajo, sprejemajo in 
interpretirajo sporočila oziroma znake, ki so nosilci določenega pomena. Učinkovito je 
komuniciranje,  pri katerem prejemnik razume sporočilo pošiljatelja tako, kot ga je ta 
zasnoval (1). 
 
2.3. Oblike komunikacije  
 
Besedno komuniciranje je lahko govorno ali pisno. 
Govorno komuniciranje obsega nagovore, formalne razgovore med dvema osebama, 
razgovore v  skupini oziroma z njo in neformalne govorice. Govorno komuniciranje ima vrsto 
prednosti – je hitro,  običajno obsega tudi povratno informiranje ter omogoča sočasno 
komuniciranje z več ljudmi. Ima pa  tudi slabe strani, ki se pokažejo takrat, kadar si sporočilo 
podaja daljša vrsta ljudi (1). 
 
Pisno komuniciranje  poteka prek pisem, časopisov in revij, oglasnih plošč ter drugih 
priprav  (elektronskih in optičnih), ki prenašajo sporočilo z zapisano besedo, s simboli, z 
risbami, barvami ali kako drugače. Prednosti pisnega sporočanja so v trajnosti, jasnosti, 
nazornosti sporočila in možnosti preveritve. Slabost je, da za oblikovanje sporočila 
porabimo več časa in ne moremo takoj preveriti, če ga je prejemnik pravilno razumel.   
 
Znana komunikologa Richart Dimbleby in Glaeme Burton predlagata ločevanje štirih 
kategorij komunikacije, in sicer glede na to, kdo je v njej udeležen.  
Notranja komunikacija (intrapersonalna) poteka, kadar razmišljamo, pravzaprav 
komuniciramo sami s sabo, včasih se v mislih pogovarjamo, kot bi se s kako drugo osebo, 
včasih si dajemo navodila ipd.  
Medosebna komunikacija (interpersonalna) ali komunikacija znotraj manjše skupine se 
običajno nanaša na neposredno komuniciranje (iz oči v oči) dveh ali več ljudi. David W. 
Johnson in Frank P. Johnson medosebno komunikacijo opredeljujeta v širšem in ožjem 
pomenu besede ter pravita:  
Medosebna komunikacija v širšem pomenu besede pomeni vsako besedno ali nebesedno 
vedenje, ki ga zazna druga oseba; v ožjem, običajno bolj uporabljenem pomenu, pa je 
medosebna komunikacija definirana kot sporočilo, ki je poslano od ene osebe k drugi(m) z 
zavestnim namenom vplivati na vedenje »prejemnika«. 
Skupinska komunikacija oz. medskupinska komunikacija poteka med različnimi skupinami. 
Majhne skupine se vedejo drugače kot pari, vendar še vedno obstaja neposredna (iz oči v oči) 
komunikacija.  
Množična komunikacija se nanaša na zelo veliko število prejemnikov ali uporabnikov (2). 
Komunikacija 
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2.4. Učinkovita komunikacija 
 
»Učinkovita komunikacija med dvema osebama je tista, pri kateri si prejemnik razlaga 
sporočilo pošiljatelja enako, kot je le-ta želel, da bi si.« (Johnson in Johnson, 1997). 
Učinkovita komunikacija je odvisna od učinkovitega pošiljatelja in od učinkovitega 
prejemanja sporočil. Na poti k učinkoviti komunikaciji pa se lahko pojavljajo tudi različne 
ovire, ki jih povzemamo po Dimblebyju in Burtonu:  
Ovire pri procesu zaznavanja in filtriranja so povezane s psihološkimi ovirami, saj se 
filtriranje dogaja v mišljenju. Pri filtriranju so temeljnega pomena predpostavke, vnaprejšnje 
domneve, ki jih imamo o drugih ljudeh.  
Mehanične ovire oziroma fizični dejavniki otežujejo ali onemogočajo komunikacijo. Sem 
sodijo npr. ropot, zračnost prostora, temperatura, osvetljenost, dnevni čas itd.  
Pomenske (semantične) ovire se nanašajo na nepremišljeno uporabo besed. Če ne 
uporabljamo besed na ustrezen način in z ustreznim pomenom, je velika verjetnost, da ne 
bomo pravilno razumljeni. Pri tem je pomembno zavedanje, da »pomen besed obstaja v 
mislih, ne v besedah samih«.  
Psihološke ovire so povezane predvsem s stališči, prepričanji in vrednotami. Te so bolj 
običajen izvor težav v medosebni komunikaciji. Znotraj tega so močni zlasti predsodki in 
stereotipi o ljudeh, ki vplivajo na proces kodiranja pa tudi proces dekodiranja.  
Učinkovitost komunikacije lahko izboljšamo z učinkovitejšim pošiljanjem in učinkovitejšim 
prejemanjem sporočil, pri čemer bi morali biti pozorni predvsem na psihološki in semantični 
vidik obeh procesov (2). 
 
2.4.1. Učinkovito pošiljanje sporočil 
Prvi vidik učinkovite komunikacije je pošiljanje sporočil. Za to morajo biti izpolnjeni trije 
osnovni pogoji: 
 sporočilo mora biti razumljivo, 
 pošiljatelj mora biti zaupanja vreden, 
 pomembna je povratna informacija (feedback).  
 
Za učinkovito pošiljanje sporočil je potrebno naslednje: 
Svoje sporočilo razjasnimo z uporabo prve osebe ednine (»jaz«, »moj«). S tem 
prevzememo odgovornost za svoje misli in čustva, saj govorimo v svojem imenu. Uporaba 
posplošenih oblik je znak distanciranja od izjave, tihega zavračanja in prikrivanja lastnega 
stališča. 
Sporočilo oblikujemo v celoti in specifično. Vključevati mora vse nujne informacije, ki jih 
prejemnik potrebuje za razumevanje. To se morda zdi samo po sebi umevno, vendar so take 
napake pogoste, ko npr. ne povemo svojega namena ali vzroka, zakaj nekaj sporočamo, ali pa 
delamo miselne preskoke, ki jim sogovornik ne more slediti.  
Skladno (kongruentno) oblikujemo svoja besedna in nebesedna sporočila. Do 
nesporazuma v komunikaciji lahko pride, kadar posameznik z besedami izraža nekaj drugega 
kot neposredno (2). 
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Bodimo sporočilno bogati (redundantni). Naše sporočilo naj vsebuje več znakov, prvin, kot 
je nujno potrebno. Tudi sporočilo, ki ga ponovimo na več načinov, ob uporabi večjega števila 
kanalov pomaga prejemniku razumeti pravo vsebino. 
Vprašajmo za povratno informacijo in bodimo pozorni na to, kako je prejemnik sporočilo 
razumel, interpretiral in preoblikoval. Pravi način za to je, da nenehno preverjamo in iščemo 
povratne informacije. 
Sporočilo prilagodimo prejemnikovemu referenčnemu okvirju. Iste informacije 
pojasnimo drugače strokovnjaku in drugače tistemu, ki področja ne pozna, drugače otroku kot 
odraslemu. 
Opišimo svoja čustva tako, da jih poimenujemo, da jih opišemo z vedenjem ali s 
prispodobo. Pri komunikaciji o čustvih je še posebej pomembno, da jih opišemo. To 
naredimo tako, da jih poimenujemo (»Žalosten sem.«) in opišemo z vedenjem (»Zdaj mi gre 
kar na jok.«) ali pa s prispodobo (»Sam sebi se zdim kot pohojen črv.«), opisi pomagajo 
jasneje in bolj nedvoumno komunicirati.  
Pri opisu ne vrednotimo in ne razlagamo vedenja drugih. Kadar reagiramo na vedenje 
drugih, opisujemo vedno le vedenje, raje kot da vrednotimo ali razlagamo (2).  
 
 
2.4.2.Učinkovito prejemanje sporočil 
Učinkovito pošiljanje sporočil je le polovica učinkovite komunikacije, druga polovica pa je  
učinkovito prejemanje sporočil. 
Učinkovito prejemanje sporočil temelji na: 
 dajanju povratne informacije o naši zaznavi sporočila; 
 sporočanju povratne informacije na način, ki omogoča razjasnjevanje in nadaljevanje 
razgovora. 
Posebne spretnosti učinkovitega sprejemanja sporočil so parafraziranje, preverjanje 
ustreznosti zaznave pošiljateljevih čustev in pogajanje o pomenu. 
Parafrazirajmo natančno in brez vrednotenja vsebine sporočila in čustev pošiljatelja. 
Parafraziranje pomeni, da s svojimi besedami ponovite, kako ste razumeli pošiljateljeva 
sporočila. Temeljno pravilo parafraziranja je: o sebi spregovorimo šele, ko smo na novo, 
natančno in za sogovornika zadovoljivo oblikovali misli in čustva. 
Opišemo svojo zaznavo sogovornikovih čustev. Včasih je težko parafrazirati pošiljateljeva 
čustva, posebno če v sporočilu niso opisana z besedami. Takrat poskušajmo izraziti lastno 
razumevanje sogovornikovih čustev, ne da bi ob tem kazali odobravanje ali neodobravanje     
(»Če te prav razumem, ti misliš ...«). 
Ugotovimo svojo razlago pošiljateljevega sporočila in se »pogajajte« z njim, dokler ne 
dosežeta soglasja o pomenu sporočila. Pogosto besede, ki jih vsebuje sporočilo, ne kažejo 
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2.5. Komunikacijska struktura 
 
Komunikacijska struktura nam kaže ustaljeni potek komunikacije med različnimi osebami. Da 
do tega sploh pride, se morajo ljudje nekaj časa družiti med seboj.  
Znane so raziskave H. J. Leavitta, ki je prvi govoril o štirih tipih struktur (krogu, verigi, 
ipsilonu in kolesu) (2). 
 
Slika 2: Sheme komunikacijskih struktur (2) 
 
Nemogoče je, da ljudje, ki se medsebojno zaznavajo, ne bi med seboj tudi komunicirali. Vse, 
kar nekdo govori ali počne, za nas pomeni neko informacijo, in vsemu, kar zaznamo mi sami, 
dajemo nek pomen (2). 
 
2.6. Pomen nebesedne komunikacije 
 
Nebesedna komunikacija je zelo pomembna in je nepogrešljiv del našega komuniciranja z 
drugimi. Obsega vse, kar ne zajema govorjene ali pisane besede. Poteka lahko sama ali skupaj 
z besedno komunikacijo. Ton glasu in govorica telesa podpreta besedo, iz vsega tega pa 
govori naša notranja naravnanost. Ta raven komuniciranja je pogosto podzavestno motivirana 
in lahko natančneje kot besede, ki jih nekdo je izrekel, izrazi tisto, kar je hotel posredovati (2). 
 
2.6.1. Oblike nebesedne komunikacije 
Poznamo različne oblike nebesedne komunikacije: sporočanje z gibi telesa (kinestetična 
komunikacija), z uporabo prostora kot medija (proksemična komunikacija), z dotikom 
(taktilna komunikacija), komuniciranje prek uporabe predmetnega okolja, molk, čas 
(kronemična komunikacija) (3). 
Kinestetične komunikacije imenujemo vse vrste sporočil, ki jih posredujemo prek različnih 
gibov telesa, od obrazne mimike do telesne drže. Kinestetična sporočila so poleg uporabe 
besed najpomembnejša in najbolj množična. Obrazna mimika ima veliko sporočilno moč. 
Izraža čustveno razpoloženje in njegovo intenzivnost. Sogovornika vedno gledamo v obraz in 
na ta način lahko ugotovimo, koliko ga zanimamo ter na enak način sporočamo svoje misli. 
Najpomembnejši in najintimnejši organ obraza so oči. Oči so zrcalo duše, razkrivajo 
človekovo notranjost, so okno telesa. Naš pogled nosi nešteto sporočil in odtenkov in je vedno 
vključen v socialni odnos ter je specifičen glede na razmerja med ljudmi. Obstaja vrsta 
nenapisanih pravil o tem, kako, kdaj in koliko časa naj gledamo sogovornika v oči. Vsekakor 
gledamo sogovornika tudi z namenom, da ugotovimo njegovo odzivanje in da dobimo 
povratno sporočilo – ali se strinja z nami, kaj ga zanima, o čem se želi pogovarjati.  S 
kretnjami izražamo čustva, stališča, osebne lastnosti, lahko nakazujemo stopnjo telesne 
vzburjenosti. Poleg obraznega izražanja je najpogostejša govorica naših rok. Pri tem igrata 
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vlogo tudi socialna moč in položaj. Najbolj množična je uporaba rok ob pozdravu, srečanju in 
slovesu. S kretnjami rok lahko izrazimo povabilo, nestrinjanje, obrambo, sprejetost … Kretnje 
človeka, ki se zna sprostiti in na primeren način uveljaviti, so sproščene, izraz obraza je 
naraven in odziven. Tudi s telesno držo izražamo stališča do osebe, ki je udeležena v 
komunikaciji. Pomemben je nagib telesa proti sogovorniku, prostorska bližina, dotikanje in 
usmerjenost pogleda. Z držami izražamo tudi svoje notranje počutje ter duševno razpoloženje. 
Vemo, kaj pomeni sklonjena glava ter upognjen hrbet ali pa pokončna in sproščena drža. Na 
osnovi telesne drže lahko ocenjujemo osebnostne lastnosti. Sproščenost nakazuje samozavest, 
toga drža pa izraža psihično togost (2). 
Slika 3: Z nekaterimi držami telesa zelo jasno komuniciramo (slika iz Arglye, 1983) (2). 
 
Dotik – taktilna komunikacija je močno orodje oziroma pripomoček za komuniciranje. 
Dotik je prva človekova komunikacija po rojstvu in pogosto tudi zadnja, ko umirajočega 
držimo za roko. Dotik je izjemnega pomena za človekov normalni razvoj. Z dotikom človek 
sprejema in daje sporočila v skladu z izkušnjami, ki jih ima v medosebnih odnosih že od 
zgodnejših obdobij svojega življenja naprej (2). 
Proksemična komunikacija kot medij komunikacije uporablja prostor, predstavlja še eno 
pomembno sredstvo za ugotavljanje narave odnosa in ima neomejene sporočilne možnosti. 
Med komunikacijo ima vsak udeleženec svoje mesto v prostoru. Prostorsko obnašanje znotraj 
interakcije predstavljajo: vzdrževanje določene razdalje do drugih udeležencev, položaj, ki ga 
zavzamejo drug do drugega, in odnos ljudi do prostora, v katerem se nahajajo. Razdalja 
oziroma bližina govori o odnosu med udeleženci komunikacije. Poznamo naslednja 
prostorska območja: 
 Intimni prostor je od 15 do 46 cm. Ta prostor omogoča maksimalno medosebno čutno 
stimulacijo. To je tisti prostor, ki ga človek varuje kot svojo lastnino. Le tisti, na 
katere je oseba čustveno navezana, smejo prestopiti mejo intimnega prostora. Ravno 
ob vdiranju nezaželene osebe v naš intimni prostor se v nas porodi največ nelagodja in 
celo negativnih občutkov. 
 Osebni prostor je od 46 do 120 cm. V tem prostoru se zadržujemo z ljudmi, ki so nam 
blizu. 
 Socialni prostor obsega od 120 do 360 cm. To območje je manj osebno in manj 
odvisno. Obsega naše vsakodnevne stike z znanci, sodelavci, nadrejenimi, ta razdalja 
pogosto poudarja podrejenost.  
 Javni prostor sega prek 360 cm. Uporabljamo ga pri javnih nastopih in drugih javnih 
priložnostih.  
Kronemična komunikacija pomeni način uporabe časa pri komuniciranju. 
Z molkom izražamo naš odnos do drugega in različno stopnjo pripravljenosti za pomoč. Te 
stopnje so lahko izražanje ljubezni, spoštovanja, empatije, tudi ignorance, jeze, zaskrbljenosti 
in provokacije v komunikaciji (2). 
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2.7. Prednosti in pomanjkljivosti  besedne in nebesedne komunikacije 
 
Verbalna in neverbalna komunikacija imata prednosti in pomanjkljivosti. 
Naša osnovna naloga v komunikaciji je, da odkrivamo potrebe in se jim skušamo čim bolj 
približati. Pri tem pa seveda ne smemo pozabiti nase, zato se ne bomo v komunikaciji nikoli 
podrejali, ampak samo prilagajali (4). 
 
Tabela  1: Prednosti in pomanjkljivosti verbalne in neverbalne komunikacije (4,4a) 
PREDNOSTI  
Verbalna komunikacija: Neverbalna komunikacija: 
 poteka hitro; 
 istočasno lahko sodeluje več ljudi; 
 z ljudmi imamo neposredni kontakt; 
 zapisane besede so trajen dokument. 
 razlaga verbalno komunikacijo; 
 pojasnjuje besede; 
 dodaja pomen besedam in ga natančno 
določa; 
 vključuje čustva, ki se kažejo na obrazu,v 
glasu, v kretnjah, drži, pri hoji, v 
urejenosti, obvladovanju prostora …; 
 povezuje skladnost besed in govorico 
telesa; 
 razkriva besedno komunikacijo                
(prihaja korak pred besedo);  
 zbuja asociacije; 
 nakazuje občutke simpatije ali antipatije. 
POMANJKLJIVOSTI 
 vsak človek ima svoje predstave, zato 
posluša skozi lastne filtre; 
 informacije so pogosto popačene zaradi 
razlik v razumevanju; 
 površnost v izgovorjavi, nedokončani 
stavki, posploševanje, hitrost govora 
vnašajo v komunikacijo negotovost in 
dvome; 
 razlike v razumevanju posameznih besed 
(narečja, tuji jeziki, tujke …);  
 slabo poslušanje (seganje v besedo, 
slišimo samo del celote, precenjujemo ali 
podcenjujemo sogovornika; 
 
 pomanjkljivosti teže prepoznamo, ker 
pomeni pomoč na poti sporazumevanja; 
 napačna prepoznava: ko jo v odnosu do 
neke druge osebe uporabimo na napačen 
način;  
 izjemno pomembno je, da ne gledamo 
samo vase, temveč da imamo vedno pred 
očmi človeka, s katerim komuniciramo. 
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Zdravje predstavlja stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje. Prvotno so zdravje 
označevali kot odsotnost bolezni ali onemoglosti. Po novejših spoznanjih in stališčih 
Svetovne zdravstvene organizacije je zdravje celovit in dinamičen sistem, ki je sposoben 
prilagajanja vsem vplivom okolja ter omogoča posamezniku in skupnosti opravljati vse 
biološke, socialne in poklicne funkcije in preprečevati bolezen, onemoglost in prezgodnjo 
smrt. Sodobna definicija zato opredeljuje zdravje kot splošno vrednoto in bistveni vir za 
produktivno in kakovostno življenje slehernega posameznika in skupnosti kot celote. Zdravje 
je po tej definiciji dinamično ravnovesje telesnih, duševnih, čustvenih, duhovnih, osebnih in 
socialnih prvin, ki se kaže v zmožnosti neprestanega opravljanja funkcij in prilagajanja 
okolju. V tem smislu zdravje in skrb zanj ni le interes posameznika, medicinskih strok ali 
institucij zdravstvenega varstva, ampak odgovornost celotne družbene skupnosti (5). 
Zdravje je temelj socialnega in gospodarskega razvoja in odsev razmer v družbi v 
posameznem zgodovinskem obdobju. Je odsev preteklih in sedanjih dogajanj, učinkov 
dednosti in okolja ter človekovega odzivanja. Na zdravje vplivajo biološke, socialne, kulturne, 
tehnološke, psihološke, demografske, politične in civilizacijske razmere ter odzivanje 
zdravstvenega sistema na zdravstvene potrebe ljudi. 
Zdravja in zdravstvene kondicije še ni mogoče neposredno kvantitativno meriti, zato v 
zdravstveni praksi uporabljajo posredne kazalce: integriteto organizma, njegovo 
funkcionalnost in sposobnost prilagajanja ter subjektivno doživljanje zdravja (5). 
Duševno zdravje je stanje posameznika oziroma posameznice, ki se kaže v njegovem/njenem 
mišljenju, čustvovanju, zaznavanju, vedenju ter dojemanju sebe in okolja (6). 
Definicija duševnega zdravja po WHO: »Duševno zdravje je stanje dobrega počutja, v 
katerem posameznik uresničuje svoje sposobnosti, se zmore spopasti z običajnimi napori 
življenja, zmore produktivno in uspešno delati ter prispevati k svoji skupnosti.« 
Shizofrenija je morda najskrivnostnejša in najbolj tragična bolezen, s katero se srečuje 
človeštvo že od prvih antičnih zapisov dalje. Povzroča veliko trpljenja bolnikom in njihovim 
svojcem. Večina ljudi je že slišala za shizofrenijo, pogosto v senzacionalističnih prispevkih v 
medijih. Le malo pa jih zares ve, kaj ta izraz pomeni. Čeprav je shizofrenija pogosta, jo v 
časopisih in na televiziji velikokrat prikazujejo napačno. Zato se lahko zdi bolj strah 
vzbujajoča, kot je. V resnici je shizofrenija motnja, ki jo je mogoče zdraviti, in le redko 
povzroči, da ljudje postanejo »napadalni ali nevarni« (7). 
  
3.1. Shizofrenija kot bolezen 
 
Shizofrenija je zapletena motnja v delovanju možganov, ki se kaže kot splet značilnih 
simptomov. Tu se resnična doživetja in izkušnje težko razlikujejo od neresničnih, zato 
mišljenje ostane brez zanesljivega kompasa in postane nelogično. Oboleli postopoma zaide ali 
je nenadoma pahnjen v psihotičen svet neznanih občutij s čudnimi običaji in zastrašujočo 
okolico, kjer po videzu drugačna bitja govorijo nerazumljivo govorico. Ne ve, kako je prišel 
tja in koliko časa bo moral ostati v neprijaznem tujem svetu. Zato je razumljivo, da so bolniki 
v fazi bolezni prikrajšani kot socialna bitja, ker ne morejo gojiti in kazati normalnih čustev do 
drugih oseb (8). 
Shizofrenija ne pomeni razcepljene osebnosti. Ne povzročajo je težke okoliščine v otroštvu, 
osebnostna šibkost in lenoba. Ni normalen odziv na nenormalen svet. Bolezen se neizbežno 
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razvije, ne da bi bil kdo zanjo kriv, in zato tudi ne najožji svojci. To je pomembno vedeti, ker 
napačna razlaga bolezni naprti pacientu in njegovim svojcem dodatno trpljenje (8). 
 
3.2. Epidemiologija shizofrenije 
 
Incidenca bolezni je približno 30–50 na 100.000 prebivalcev, prevalenca pa približno 1 %. 
Vrednosti so enake pri obeh spolih. Moški zbolijo v povprečju prej kot ženske, tako da je vrh 
zbolevanja pri moških med 15. in 25. letom starosti, pri ženskah pa med 25. in 35. letom. 
Dejavniki tveganja so lahko različni. Lahko so demografski (starost, spol, rasa, socialni 
razred), lahko so dejavni že dolgo pred izbruhom bolezni (geni, zapleti pred rojstvom in ob 
njem) ali pa tik pred izbruhom bolezni (stresni življenjski dogodki, migracija, družinske 
interakcije). Tveganje za shizofrenijo je večje pri ljudeh, ki so s pacientom v tesnem 
sorodstvu. Če imata shizofrenijo oba starša, imajo otroci približno 35 % ali celo več možnosti, 
da bodo oboleli za shizofrenijo. Pri otrocih se simptomi shizofrenije zelo redko pojavijo že 
pred 12. letom starosti, vendar strokovnjaki domnevajo, da lahko pri približno polovici otrok 
in mladostnikov, ki bodo pozneje razvili shizofrenijo, opazimo nekatere značajske poteze, ob 
katerih morajo biti starši pozorni. To so predvsem umikanje vase, izogibanje vrstnikom, 
sramežljivost, zaprtost vase, tesnobnost, preobčutljivost, nizka stopnja samoiniciativnosti, 
pasivnost in izoliranost (9). 
 
3.3.  Etiologija shizofrenije 
 
Vzrok shizofrenije ni znan. Obstajajo pa številne teorije o vzroku nastanka shizofrenije, ki jih 
lahko uvrstimo v naslednje skupine: 
Genetična skupina: shizofrenija sicer ni dedna bolezen v ožjem pomenu, vendar dednosti 
kljub temu ne moremo povsem izključiti. Opisano je pogostejše pojavljanje bolezni v 
nekaterih družinah. Če je splošno tveganje zbolevanja za shizofrenijo okoli 1 %, imajo otroci 
bolnikov približno od 10 do 12 odstotkov možnosti, da zbolijo. Ob tem ni pomembno, kateri 
od staršev ima shizofrenijo. Če ima eden od dvojajčnih dvojčkov shizofrenijo, je tveganje, da 
zboli sorojenec, od 12- do 15-odstotno, pri enojajčnih dvojčkih pa od 40- do 50-odstotno (9).  
Biokemična skupina: že zgodaj so začeli iskati vzroke bolezni v motnjah kemičnih procesov 
v možganih, zlasti glede posameznih prenašalcev informacij med živčnimi celicami. Najprej 
so menili, da gre pri shizofreniji za preveliko delovanje t. i. dopaminskega sistema, pozneje pa 
so odkrili tudi motnje številnih drugih sistemov; infekcijska in travmatska skupina: zapleti v 
nosečnosti in poškodbe ploda med porodom lahko povečajo možnost za poznejši pojav 
shizofrenije. Podobno velja tudi za okužbo ploda med nosečnostjo. Med temi okužbami so 
zlasti gripa in druge virusne okužbe dihal ter okužbe z virusi, ki jih imenujemo počasni virusi. 
Pri njih mine med okužbo in pojavom znakov bolezni več let ali celo desetletij, kar bi lahko 
pojasnilo razmeroma pozen pojav bolezni (9). 
Psihosocialna skupina: tudi ta skupina teorij je že dolgo znana. Sprva so te teorije postavljali 
kot edine vzroke shizofrenije. Tako naj bi različni psihosocialni stresorji, težave v družini, 
revščina, neustrezne bivalne razmere itd. neposredno povzročali shizofrenijo. Danes 
psihosocialne vidike omenjajo predvsem kot dodatne, ne pa osnovne vzroke, pa tudi kot 
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3.4.  Klinični tipi shizofrenije 
 
Poznamo dve klasifikaciji duševnih motenj, ki pa se med seboj nekoliko razlikujeta. 
Klasifikacija Ameriškega psihiatričnega združenja (DSM-IV) se uporablja predvsem v 
Združenih državah Amerike, v Evropi pa je bolj razširjena mednarodna klasifikacija bolezni 
(MKB-10) Svetovne zdravstvene organizacije. 
Shizofrenija se lahko pokaže v številnih oblikah, začetek bolezni je lahko počasen ali hiter. 
Delimo jo torej v več tipov, pri katerih gre za več različnih kliničnih slik, ki pa imajo nekatere 
skupne značilnosti. Različne podtipe bolezni razlikujemo glede na simptome.  
Paranoidna shizofrenija je tista oblika bolezni, ki ima poleg katatonije ugodnejšo prognozo 
kot druge oblike in se tudi dobro odziva na zdravljenje. Začetek je običajno poznejši kot pri 
drugih oblikah shizofrenije, to je večinoma po 30. letu starosti. 
Pacienti s paranoidno shizofrenijo lahko dajejo dolgo videz vsaj relativne urejenosti ter 
čustvene in osebnostne ohranjenosti, nemalokrat pa so sposobni svojo psihotično 
simptomatiko prikrivati. 
Paranoidna shizofrenija je najpogostejša, pri tej obliki prevladujejo preganjalne, nanašalne 
blodnje in prisluhi. Pacient lahko sliši glasove, ki mu grozijo, ukazujejo ali komentirajo 
njegova dejanja. Prepričan je, da ga posamezniki ali skupine nadzorujejo, vodijo oziroma mu 
želijo škodovati. Zaradi tega se pacienti pogosto umaknejo iz družbe, se zapirajo v stanovanje, 
odklanjajo hrano, ker mislijo, da je zastrupljena (10). 
Za hebefrensko shizofrenijo je značilen zgodnejši začetek bolezni (med 15. in 25. letom). 
Začetek je pogosto prikrit in neznačilen, pogosto daje videz adolescentne krize (10). Pri tej 
obliki večinoma ni blodenj in prisluhov, ampak prevladujejo čustvene motnje (neustreznost, 
zmanjševanje/upad čustvovanja), nenavadno vedenje, neobičajne besede in nenavadne 
besedne zveze, tako da je lahko govor povsem nerazumljiv. Pacienti so nagnjeni k socialni 
izolaciji (9). 
Katatonska shizofrenija je zelo redka oblika shizofrenije. Prevladujejo izrazite motnje 
gibanja, ki se lahko spreminjajo med dvema skrajnostma: stalnim neustavljivim gibanjem 
(hiperkinetičnost) in negibnostjo (stuporjem). Pacient lahko dolgo vztraja v nenavadnih 
držah ali stori vse, kar mu naročijo, tudi če je to zanj neprijetno ali boleče. 
 
Nediferencirana shizofrenija je oblika shizofrenije, ki ne izpolnjuje kriterijev za druge 
vrste shizofrenije ali pa hkrati kaže značilnosti več vrst shizofrenije.  
 
Postshizofrenska depresija je oblika shizofrenije, ki je navedena le v klasifikaciji MKB-10. 
Gre za depresivno epizodo, ki nastopi kot ostanek shizofrenije. Nekateri znaki shizofrenije 
morajo biti še vedno prisotni, vendar v klinični sliki ne prevladujejo. Če ni več nobenih 
shizofrenskih simptomov, je to običajna depresija, če pa ti simptomi prevladujejo, je treba 
klasificirati stanje kot katero od oblik shizofrenije. 
  
Rezidualna shizofrenija je kronična faza poteka shizofrenije, pri kateri so blodnje in 
halucinacije stopile v ozadje. Tukaj prevladujejo čustvovanja, otopelost, pasivnost, 
pomanjkanje volje, količinska osiromašenost govora, psihomotorna upočasnjenost, slaba skrb 
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Enostavna shizofrenija je oblika shizofrenije, pri kateri se postopno razvijajo čudaštva v 
vedenju ob nesposobnosti upoštevanja družbenih zahtev in norm ter padec splošne 
učinkovitosti. Za primer lahko vzamemo, da prej uspešen študent začne opuščati šolske 
dejavnosti in obveznosti, se umika v svoj svet, ne govori z družinskimi člani in zanemari 
osebno higieno. Družina se na spremembe odzove in si v stiski bolnikovo vedenje razlaga z 
lenobo in brezbrižnostjo (9). 
 
3.5.  Klinična slika shizofrenije 
 
Klinična slika shizofrenije je zelo pestra in skoraj pri vsakem pacientu naletimo na kaj novega 
(10, 11).  
Tabela  2: Klinična slika shizofrenije (poglavitni znaki) (10, 11) 
MOTNJE 
MIŠLJENJA 
 vsebinske motnje mišljenja: blodnje preganjalne in nanašalne 
(najbolj pogoste); veličinske, ljubosumnostne, religiozno-
mistične, depresivne in erotične; 
 formalne motnje mišljenja: miselni blok, miselna zapora, 
shizofrena miselna disociacija (pacientova govorica je lahko 
nerazumljiva in bizarna); 
MOTNJE 
ZAZNAVANJA 
 halucinacije (slušne: glasovi, ki so dvogovorni, pogovarjao se o 
pacientu in halucinacije telesnih občutkov: elektriziranje, 
spolni občutki, mučenje, dotikanje); optične halucinacije 
(elementarne – v začetku bolezni); 
MOTNJE 
ČUSTVOVANJA 
 spremenjeno čustvovanje – depresija; prevelika občutljivost in 
razdražljivost, čustvena togost (čustvena apatija, čustvena 
plitvost);  
 povezane so z avtizmom (socialno pešanje, izolacija); 
KATATONSKI 
ZNAKI 
 stanje psihomotorične napetosti; 
 manirizmi (čudaško vedenje, izometričnost); 
 stereotipije (določeni vzorci vedenja se ponavljajo); 
 negativizem (pacient naredi nasprotno od tega, kar se mu 
ukaže); 
 avtomatizem (pacient z avtomatsko poslušnostjo sledi našim 
zahtevam); 
 grimasiranje (gubanje čela, dviganje obrvi, mežikanje, vihanje 
nosu, šobljenje ust …;  
POMANJKANJE 
VOLJE 




 razvidno slabši rezultati na testih pozornosti, pri verbalnem in 
vidnem spominu, pri reševanju abstraktnih problemov;  
POMANJKANJE 
UVIDA 
 neuvidevni sami do sebe/nekritični do tega, da so bolni 
(odklonitev zdravljenja).  
Shizofrenija 
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3.6.  Znaki  shizofrenije 
 
Simptomi se lahko pojavijo v skoraj vsakem obdobju življenja, po navadi pa se prvič razvijejo 
v pozni mladostniški ali zgodnji odrasli dobi. Pri moških se po navadi pojavijo v poznih 
najstniških ali zgodnjih dvajsetih letih, pri ženskah pa v dvajsetih ali zgodnjih tridesetih. 
Simptomi shizofrenije vplivajo na mišljenje, čustvovanje in ravnanje (12). 
 
Tabela  3: Simptomi shizofrenije (12) 
POZITIVNI SIMPTOMI  blodnje 
 halucinacije 
 strahovi  
 nenavadnost v govoru in pisanju 
NEGATIVNI SIMPTOMI  zaprtost vase, umaknjenost 
 delna/popolna brezvoljnost 
 socialno izoliran pacient 
 upad socialnega vedenja    
      (zanemarjanje osebne higiene)  
 anhedonija (nezmožnost uživanja v 
prijetnih dogodkih 
KOGNITIVNI(SPOZNAVNI) SIMPTOMI  motnje delovnega spomina 
 zmanjšana koncentracija 
 težje učenje 
AFEKTIVNI (ČUSTVENI) SIMPTOMI  zmanjšana ali neustrezna čustvena 
izraznost (pacient se lahko smeje v 
neustreznih situacijah ali hihita brez 
razloga)  
 
3.7.  Diagnoza shizofrenije 
 
Diagnozo shizofrenija postavimo na osnovi vseh zbranih podatkov in z upoštevanjem 
kriterijev v klasifikacijah, saj ne poznamo nobenega testa za določitev shizofrenije. Diagnozo 
je treba postaviti čim prej, saj je potrebno čim hitrejše zdravljenje. Najprej moramo narediti 
dobro avto- in heteroanamnezo, nato opraviti psihiatrični in psihološki pregled. Ob prvem 
pregledu naredimo tudi osnovne laboratorijske in druge preiskave, s katerimi izključimo 
morebitne druge bolezni, ki bi lahko bile podobne shizofreniji. Za diagnozo shizofrenija 
morajo simptomi trajati vsaj od tri do šest mesecev. V diferencialni diagnostiki moramo 
izključiti predvsem organske bolezni, motnje zaradi uživanja psihoaktivnih snovi (alkohol, 
nedovoljene droge) ter blodnjave in druge duševne motnje (kot so shizoafektivne motnje) (7). 
Shizofrenija 
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V Sloveniji se uporablja pri ocenjevanju Mednarodna klasifikacija bolezni – verzija 10, ki 
opredeljuje shizofrenijo kot motnjo, za katero so značilne spremembe na področju mišljenja, 
čustvovanja, hotenja in zaznavanja vsaj na dveh naštetih področjih.  
Nemški psihiater Kurt Schneider (1959, po Švab, 2006) je opredelil tipične simptome 
shizofrenije kot listo simptomov prvega reda, ki naj bi močno nakazovali diagnozo 
shizofrenija.  
Schneiderjev seznam tipičnih simptomov je naslednji: 
 slušne halucinacije, pri katerih pacient sliši svoje misli; 
 slušne halucinacije, pri katerih se dva glasova prepirata; 
 slušne halucinacije, pri katerih glas razlaga pacientova dejanja;  
 halucinacije vplivanja neke zunanje sile; 
 odtegovanje misli; 
 vsiljevanje misli; 
 pacient verjame, da se njegove misli prenašajo prek radia ali televizije; 
 vanj se vrivajo čustva drugih ljudi; 
 vanj se vrivajo nagibi drugih s silo, ki se ji ne more upreti; 
 občuti, kot da njegova dejanja nadzirajo drugi, kot da bi bil stroj; 
 nanašalne blodnje, ki dajejo občutek, da imajo običajne pripombe ali dogodki skrivni 
pomen. 
V resnici se navedeni simptomi pojavijo pri več kot treh četrtinah pacientov, vendar danes 
vemo, da niso dokončni, saj se lahko pojavijo tudi pri drugih boleznih. Če upoštevamo še 
socialne prizadetosti in zahtevano trajanje bolezni, je diagnozo navidezno lahko postaviti. V 
zgodnjih obdobjih bolezni, ko simptomi še niso tipični in se lahko prekrivajo z značilnostmi 
odraščanja in posledicami življenjskih obremenitev, pa je to včasih težko. Večina psihiatrov 
ne bo postavila diagnoze ob prvem pregledu bolnika (13). 
Psihiater se pri pregledu pacienta zanaša na svojo lastno presojo pacientovega vedenja, tega, 
kar pacient pove in kar navede o svojem doživljanju. Pacient lahko nekatere znake bolezni 
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3.8.  Preventiva shizofrenije 
 
Novejši načrti preventivnih dejavnosti so usmerjeni h krepitvi duševnega zdravja in 
ustvarjanja razmer zanj v posebej občutljivih skupinah: to so duševno bolni, brezdomci, 
uživalci nedovoljenih drog, brezposelni in priseljenci. Hkrati z gibanjem za varovanje 
duševnega zdravja otrok sta se začeli razvijati skupnostna in socialna psihiatrija. Prva pomeni 
vzpostavljanje dostopnih služb za duševno zdravje v skupnosti, zunaj institucij, na geografsko 
omejenih območjih.  
V teh službah delajo skupaj strokovnjaki z različnih področij: socialni delavci, psihiatri, 
zdravniki v osnovnem zdravstvenem varstvu, policija, učitelji itd. ter izvajajo programe 
primarne, sekundarne in terciarne preventive (13). 
Preventivo shizofrenije delimo na primarno, sekundarno in terciarno preventivo: 
 Primarna preventiva pomeni, da morajo biti preventivni programi usmerjeni na vse 
biološke, psihološke in socialne dejavnike, ki pozitivno ali negativno vplivajo na 
duševno zdravje ljudi. 
 Sekundarna preventiva pomeni zgodnje odkrivanje ter pravočasno in uspešno 
zdravljenje znakov bolezni in zmanjšuje posledice shizofrenije, ki so deloma socialne. 
Psihotični simptomi so dokazano manjši, če je zdravljenje pravočasno in dovolj 
učinkovito. K sekundarni preventivi sodi tudi izobraževanje javnosti o duševnem 
zdravju, ki zmanjšuje stigmatizacijo psihiatričnih bolnikov.  
 Terciarna preventiva ali rehabilitacija pomeni zmanjševanje funkcionalnih posledic 
bolezni. Ker je shizofrenija kronična in ponavljajoča se bolezen, je smiselno 
zmanjševati njene posledice že med zdravljenjem. V psihiatriji sta sekundarna in 
terciarna preventiva vzporedna procesa. Pri shizofreniji je dokazano uspešna le 
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4. ZDRAVSTVENA NEGA PACIENTA S SHIZOFRENIJO 
  
4.1.  Definicija zdravstvene nege  
 
Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, 
promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike 
ter menedžmenta zdravstvenih sistemov in izobraževanje (ICN 2002). 
 
Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega ali bolnega (pacient, varovanec, 
stanovalec, uporabnik, klient ...), ki je enkraten in neponovljiv v času in prostoru in je zato 
najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske sestre. Sposobnost doživljanja in 
razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje 
diplomirana medicinska sestra s svojimi znanji, izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem 
prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice. 
 
Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu posamezniku v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih ta opravil samostojno, 
če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je medicinska sestra strokovnjak in ima 
pravico pobude in nadzora. Sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, 
katerega pobudnik je zdravnik. Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v 
katerem sodeluje pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta. Po zakonu 
o zdravstveni dejavnosti mora biti za samostojno opravljanje zdravstvene nege vpisana v 
register izvajalcev in imeti veljavno licenco. 
 
Zaradi narave dela – medicinska sestra je ob posamezniku neprekinjeno 24 ur na dan – posega 
v najglobljo človekovo intimo (intimnost), naj medicinska sestra s posameznikom vzpostavi 
zaupni profesionalni odnos, ob upoštevanju etičnih in moralnih načel, osnovnih človekovih 
pravic; poklic dobronamernost in občutek za odgovornost.  
 
Medicinska sestra predstavlja svojo poklicno skupino najprej s svojo samopodobo 
(identiteto), predstavo, ki jo ima o sebi; del te je profesionalna samopodoba, ki se nenehno 
prilagaja glede na psihološke, sociološke in druge okoliščine. 
 
Nič manj pomembno ni predstavljanje s svojo osebnostjo, s prirojenimi in pridobljenimi 
človeškimi lastnostmi, čustveno zrelostjo in humanostjo.  
 
Ustrezen zunanji videz in vedenje (obnašanje) sta temelja njene suverenosti, znak 
samozavedanja v vlogi, ki jo ima na delovnem mestu in predstavlja odnos do poklica, do 
soljudi, do položaja in do institucije. Dobri, strpni in spoštljivi medosebni odnosi so temelj 
kakovostnega dela v zdravstveni negi in osnova za medicinska sestra pripada zadovoljstvo 
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4.2. Zdravljenje, zdravstvena nega in rehabilitacija shizofrenije  
 
Zdravljenje se največkrat začne s sprejemom v psihiatrično bolnišnico. To ima dobre in slabe 
strani. Dobra je, da v bolnišničnem okolju, predvsem ob prvih sprejemih, lahko omogočimo 
pacientu ustrezno diagnostiko. Na začetni stopnji zdravljenja zdravimo predvsem z zdravili. V 
bolnišnici najlaže in najhitreje uvajamo antipsihotična zdravila, preverjamo njihovo 
učinkovitost in stranske učinke. Zdravljenje pacientov s shizofrenijo lahko poteka 
ambulantno, včasih pa je nujno tudi zdravljenje v bolnišnici (13). 
 
Pomanjkljivo sodelovanje pacienta ovira uspešno zdravljenje. Pacient s shizofrenijo ponavadi 
zaradi šibkega uvida v bolezen sodeluje slabše od povprečja. S slabim sodelovanjem so 
povezane večja pogostost in dolžina hospitalizacij ter večja intenzivnost bolezenske 
simptomatike in avto- ter heteroagresivnega vedenja.  
 
Uporaba antipsihotika s podaljšanim sproščanjem je metoda za izboljšanje sodelovanja. 
Zdravilo te vrste dokazano izboljšuje potek bolezni (17). 
 
Ker je shizofrenija bolezen, ki ima korenine v človekovi biološki, psihološki in socialni sferi, 
nismo v dilemi, katere metode bomo uporabili pri terapiji in rehabilitaciji. Raziskave že dolgo 
kažejo, da je to uspešno integrativno, farmakološko in psihosocialno zdravljenje. Splošnega 
vzorca ni, zdravljenje se prilagaja vsakemu pacientu posebej, glede na terapevtski cilj. Cilj ni 
le odprava simptomov, ampak zagotoviti človeku čim boljšo kakovost življenja, čim večjo 
stopnjo harmonije s samim seboj in v odnosu do zunanjega sveta. Za zdravljenje shizofrenije 
je edini usposobljen zdravnik psihiater, za uspešno obvladovanje bolezni pa je pomembno 
sodelovanje pacienta, svojcev, medicinske sestre, socialnih delavcev, psihologov, delovnih 
terapevtov in drugih zdravstvenih delavcev v skupini. Zdravljenje je treba začeti čim prej, v 
akutni fazi bolezni se pacientu predpišejo antipsihotiki, to so zdravila, ki zmanjšujejo in 
odpravljajo simptome bolezni (11).  
 
Zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje shizofrenije, se imenujejo antipsihotiki, ki  
zmanjšujejo in tudi odstranijo simptome bolezni. Neuporaba teh zdravil v akutni fazi 
shizofrenije je strokovna napaka. V Sloveniji so registrirana vsa novejša antipsihotična 
zdravila. Na tem področju sledimo sodobnim strokovnim smernicam.  
 
Antipsihotike delimo na klasične in atipične (klasična zdravila: moditen, haldol, nozinan, 
prazine, clopixol, fluanxol, melleril; atipična zdravila: zyprexa, risperdal, leponex, seroquel, 
sulperid). 
 
Danes imamo v Sloveniji na voljo vsa novejša antipsihotična zdravila. Novejši antipsihotiki 
dobro vplivajo tako na pozitivne kot tudi na negativne simptome shizofrenije, imajo manj 
neželenih stranskih učinkov, zato jih pacienti laže prenašajo in bolje sodelujejo pri 
zdravljenju. Nimajo negativnega vpliva na kognitivne funkcije (11). 
 
Kognitivna terapija omogoča pacientu boljše obvladovanje in je uporabna tudi v tistih 
primerih, v katerih zdravljenje z zdravili ni uspešno. Pacient s pomočjo terapevta vpliva na 
svoja zmotna prepričanja ter se uči opaziti in nagrajevati za korake, ki vodijo v boljše zdravje 
in boljšo kakovost življenja. Družinska terapija je pri terapiji shizofrenije dokazano uspešna. 
Dopolnjuje izobraževanje o bolezni in samopomoč med svojci oseb s shizofrenijo z bolj 
diferenciranim terapevtskim pristopom. Izvaja se v skupinah ali s posamezno družino in 
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stremi k izboljševanju medsebojne komunikacije in razreševanju medosebnih konfliktov v 
družini, kadar tega z običajnim učenjem in podporo ne moremo doseči. Psihoterapija pri 
shizofreniji pomeni po mnenju številnih avtorjev pravzaprav terapevtski odnos do pacienta s 
shizofrenijo, ki naj bo spoštljiv, zavzet, nepretrgan, dosleden, pristen in previden (7). 
 
V slovenskih psihiatričnih bolnišnicah uporabljajo različne psihoterapevtske pristope. Nosilci 
teh terapij so nekateri zdravniki, psihologi in medicinske sestre z višjo ali visoko izobrazbo, 
delovni terapevti in nekateri sodelavci, ki imajo pedagoško izobrazbo. Paciente vključujejo v 
različne skupine, kot so pogovorne, izrazne ali le podporne. V njih potekajo treningi 
komunikacije in učenje socialnih spretnosti. Številne skupine skušajo pomagati pacientom s 
tehnikami, ki omogočijo sproščanje. Vse te dejavnosti imajo brez dvoma svojo terapevtsko 
podporno vrednost, vendar so njihovi cilji pravzaprav nespecifični – niso usmerjeni na 
konkretne potrebe pacientov, ki v teh skupinah sodelujejo. Njihov največji prispevek je 
verjetno v vzdrževanju terapevtskega odnosa, oddelčne klime, ki stremi k podpori, varnosti in 
spoštovanju (7). 
 
Po zakonu o duševnem zdravju (6) imajo pacienti z duševnimi motnjami pravico do 
rehabilitacije, podobno kot pacienti z revmatičnimi obolenji, paraplegiki, slepi in gluhi. Za te 
skupine pacientov je rehabilitacija urejena v zdravstvenih institucijah, na primer v Zavodu za 
rehabilitacijo invalidov in v naravnih zdraviliščih. Tudi pacienti s shizofrenijo potrebujejo 
rehabilitacijo. Pomaga jim pri premagovanju manjših zmožnosti, ki so posledica njihove 
bolezni. 
 
Stigma je tista ovira, ki jo bolniku na njegovi poti do večje samostojnosti postavlja njegova 
okolica ali širša družba. Če se pacient s shizofrenijo spet priuči svojega ali drugega dela, pa ne 
dobi zaposlitve, ker se je zdravil v psihiatrični bolnišnici, če njega ali njegove svojce po 
preboleli bolezni nočejo poznati niti najbližji prijatelji, če je v domačem okolju izpostavljen 
posmehu in žalitvam, bo njegova samozavest gotovo hudo prizadeta. Osamljenost, ki  izvira 
iz ožigosanja, ima hude posledice – pacient se vse bolj zateka v svoj svet, v katerem ni 
vzpodbud, zato se še bolj umakne (13). 
 
Če razumemo pod procesom rehabilitacije vse dejavnosti, ki naj ob upoštevanju izgubljenih 
sposobnosti omogočajo razvijati pri pacientu ohranjene sposobnosti oziroma ne dovoliti 
bolezni, da bi naredila preveč škode, lahko v kratkem strnemo cilje rehabilitacije pacienta s 
shizofrenijo v naslednje: 
 Pacient naj bo čim sposobnejši ohranjati in razvijati socialno vlogo v družini in v 
ožjem in širšem okolju, vendar pa naj tudi okolje pacienta prijazno sprejme, razume 
njegove zdravstvene in socialne težave in upošteva njegovo drugačnost.  
 Zelo pomemben, a ne edini cilj je, da naj bo pacient zaposlen z delom, ki ga rad 
opravlja in ki ga še zmore. Za delo naj bo primerno nagrajen. Skrajni cilj je seveda 
obdržati svoje delovno mesto, vendar pogosto ni več dosegljiv in bi bilo tudi  
nesmiselno predolgo vztrajati pri tej zahtevi. Obstaja pa vrsta drugih rešitev, ki lahko 
zadovoljijo potrebo po delu. 
 Ena bistvenih postavk uspešne rehabilitacije je trezna presoja pacientovega stanja. V 
procesu rehabilitacije si ne smemo zastavljati niti premajhnih ciljev in pacienta 
prepuščati samega sebi niti ne smemo meriti previsoko in zahtevati od njega, česar ne 
zmore več. V prvem primeru bo bolezen napredovala hitreje in povzročila še več 
škode, v drugem pa bo pacient prenehal sodelovati in bo konec vseh prizadevanj, 
bolezen pa bo šla spet svojo pot (10). 
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4.3.  Proces psihiatrične zdravstvene nege 
 
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno delovno področje prakse, ki se ukvarja s 
posameznikom, z duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu (16). 
Naloge medicinske sestre v psihiatrični zdravstveni negi:  
 učenje bolnika in njegovih svojcev pravilnih interakcij, ustrezne komunikacije in 
ustreznih medosebnih odnosov; 
 dajanje informacij in svetovanje pacientu ob njegovih notranjih konfliktih, bojaznih in 
stiskah; 
 vodenje vsakodnevnega življenja na oddelku, z vzpodbujanjem bolnika in učenjem 
fizičnih, socialnih in družbenih aktivnosti; 
 pomoč in vzpodbuda bolniku pri zadovoljevanju telesnih potreb in izvajanje 
medicinsko-tehničnih posegov; 
 zagotavljanje pacientove varnosti; 
 učenje pacienta izražanja čustev in spodbuda k izražanju čustev; 
 skrb za terapevtsko vzdušje na bolnišničnih oddelkih in povsod, kjer se zdravijo 
pacienti z duševnimi motnjami; 
 zdravstveno-vzgojno delovanje – tako v stiku s pacientom, njegovimi svojci kot tudi v 
širši skupnosti; 
 vodenje zdravstvene nege in oskrbe na psihiatričnih oddelkih in drugih zdravstvenih 
ustanovah; 
 medicinska sestra je samostojna izvajalka in sodelavka pri različnih oblikah 
individualnega ali skupinskega dela; 
 medicinska sestra je pacientov sogovornik, svetovalec in njegov nadomestni bližnji, 
kadar je to potrebno (16). 
 
4.3.1 Življenjske aktivnosti po teoretičnem modelu Virginie Henderson 
 
Pacient s shizofrenijo ima težave pri vseh življenjskih aktivnostih, motena je samooskrba in 
zadovoljevanje želja in potreb, zato je odvisen od pomoči druge osebe, in sicer pri naslednjih 
življenjskih aktivnostih: 
 
Prehranjevanje in pitje 
 
Za paciente s shizofrenijo je pogosto značilna motnja v prehranskih navadah. Hrana zanje 
nima samo pomena obnove življenjske energije, ampak pomeni tudi čustveno izmenjavo s 
svetom. Zato pacienta, ki odklanja hrano, nadzorujemo, če je treba, ga hranimo, da zaužije 
zadostno količino hrane in tekočine. Upoštevamo prehranjevalne navade in dieto. Hrano mu  
primerno serviramo v jedilnici ob času, ki je za to določen, ne silimo ga s preveliko količino 
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hrane, temveč jo povečujemo iz dneva v dan. Pacientu zagotovimo dovolj časa, da zaužije 
obrok brez naglice in v miru.  
Hranjenje vpliva tudi na socializacijo, kajti pacienta postopoma vključujemo v skupnost v 
času obroka. Posebej pomembno je, da medicinska sestra oceni, ali se pacient zadovoljivo 
hrani in uživa dovolj tekočine. Če pacient hrano zavrača, moramo najti motiv oziroma 
ugotoviti vzroke nezadostnega uživanja hrane in ga prepričati, da je hranjenje pomembno. 
Pacient lahko uporablja stradanje kot metodo za samomor, ne je zaradi halucinacij 
(okuševalnih, vonjalnih), blodenj (preganjalnih, nanašalnih), čustvenih motenj, v katatonskih 
stanjih. (15) 
 
Odvajanje in izločanje 
 
Izločanje in odvajanje je tako kot prehranjevanje tesno povezano s čustvi. Neprimerno 
prehranjevanje, nekatera antipsihotična zdravila, nezadostno uživanje tekočine in nezadostno 
gibanje povzročijo zaprtost. Pacient lahko zaradi pogostih motenj odvajanja zdrsne v slabše 
psihično stanje. Medicinska sestra mu pomaga tako, da ga spomni na odvajanje (pacienti 
včasih pozabijo na refleks odvajanja), mu ob izvajanju aktivnosti zagotovi intimnost. Prebavo 
pacienta se ureja z ustrezno prehrano, v kateri je dovolj vlaknin in tekočine. Pojavijo se lahko 
tudi težave z uriniranjem, npr. zastoj urina, ko pacient ves dan ne gre na vodo. Ta pojav je 
lahko tudi posledica stranskih učinkov zdravil, zato mora biti medicinska sestra pozorna, 
kolikokrat na dan pacient urinira in ali toži, da ne more na vodo. Pacient zaradi psihičnega 
stanja pozablja na uriniranje, zato ga mora medicinska sestra na to opozarjati. 
 
Spanje in počitek 
 
Nespečnost in nesposobnost, da bi se človek spočil, sta pogosta spremljevalca shizofrenije. 
Da bi pacientu omogočili čim bolj mirno spanje, je treba odstraniti vse zunanje moteče 
dejavnike. Pacienta motiviramo, da pred spanjem opravi večerno toaleto, pomagamo mu pri 
pripravi postelje. Če pacient kljub temu ne zaspi, dobi uspavalo, ki ga predpiše zdravnik. 
Pomirjujoč pogovor medicinske sestre s pacientom navadno pomaga, da se pacient pomiri in 
ne potrebuje uspaval. 
Čez dan pacienta vzpodbujamo k telesni aktivnosti in tistim dnevnim aktivnostim, ki ga 




Že od samega sprejema dalje posvečamo pozornost urejenosti pacienta. V zanimanju za  
obleko in skrbi za zunanjost vidimo pozitivno zanimanje, zanemarjanje obojega pa pomeni 
znamenje bolezni. Bizarno oblačenje in različni okraski, ki si jih izbere pacient sam, so pri 
pacientih s shizofrenijo pogosti in zrcalijo njihovo osebnost. Medicinska sestra poskrbi, da so 
pacientova oblačila topla, udobna in tudi privlačnega videza. Obleka krepi samozavest, če 
človek meni, da ga polepša ali izraža določen družbeni položaj, drži pa tudi obratno. Čas, ki 
ga pacient preživi v bolniški obleki, je treba kar se da skrajšati ter poskrbeti za to, da bo 
pacient čim prej oblekel svojo obleko, ker ga to vzpodbuja k večji urejenosti. Zelo prizadetim 
pacientom medicinska sestra pomaga pri oblačenju in slačenju in ob tem vzpodbuja 
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Čistoča in nega telesa 
 
Človekova urejenost je znamenje njegovega notranjega in zunanjega stanja. Urejena zunanjost 
poveča možnost uspeha v socialnih stikih, neurejenost jo onemogoča. Pomanjkanje interesa za 
osebno higieno in urejenost sta pogosto prvi spremembi, ki se pokažeta pri pacientu s 
shizofrenijo. Pacienta je treba pri opravljanju osebne higiene usmerjati in nadzorovati ter ga 
spodbujati k pridobivanju dobrih higienskih navad. Higiena je večkrat težavno področje, saj 
pacienti ne čutijo nobene potrebe po njej.  
Medicinska sestra mora znati poskrbeti za pacientovo čistočo ne glede na njegovo telesno in 
čustveno stanje in svetovati glede uporabe kozmetičnih sredstev. S ponovnim treningom 
higienskih navad in učenjem urejanja zunanjosti dosežemo, da se bo pacient samostojno 
prhal, umival roke, lasišče, kožo, zobe itn. Pohvalimo ga, ko je urejen. Pri svojih zahtevah 
moramo biti vztrajni, odločni in spoštljivi do pacienta (15).  
 
Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Ena najpomembnejših nalog medicinske sestre na psihiatričnem področju je zaščita pacienta 
pred samomorom in zaščita drugih pred tem, da bi jih pacient poškodoval. Ali, kdaj in kako 
bo pacient nasilno reagiral, je odvisno od številnih dejavnikov: njegove osebnosti, narave 
bolezenskih motenj (posebno pacienti s preganjalnimi in nanašalnimi blodnjami, 
halucinacijami), okolja in osebja, ki skrbi za paciente. Za zagotavljanje terapevtskega okolja 
je treba, da so tisti, ki opravljajo službo zdravstvene nege in so vsakodnevno v tesnih stikih s 
pacienti, iskreni, prijateljski in da resnično skrbijo za paciente. Če bo okolje pacientu dajalo 
občutek varnosti in sprejetosti in če bomo paciente spoštljivo obravnavali, lahko že veliko 
pripomoremo k zmanjšanju nasilnega vedenja.  
Če se nasilnost s strani pacienta povečuje, se kot ukrep izvrši osamitev pacienta. Osamitev je 
terapevtski ukrep, ki ga predpiše zdravnik. Ta terapevtski ukrep mora zagotoviti varnost 
samega pacienta in spoštovanje do njega. Osebje mora pacienta kontinuirano opazovati, vse 
dokler se ne umiri. Tudi nevarnost samomora je pri pacientih s shizofrenijo velika. Okoli 
deset odstotkov pacientov s shizofrenijo umre zaradi posledic samomorilnega dejanja.  
Samomor, ki ga pacient napravi zgodaj v poteku bolezni, naj bi bil predvsem reakcija na 
ogrožujoča psihotična doživetja, pozni samomor pa je delno posledica slabe vključitve v 
družbo.   
V nekaterih primerih lahko pacient zlorabi razne predmete v namen, da bi poškodoval – sebe 
ali druge. Zato je vloga zdravstvenega osebja, da zavaruje pacienta pred samopoškodovanjem 
in poškodovanjem drugih pacientov in seveda zdravstvenega osebja (15). 
 
Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov in potreb  
 
Pacient s shizofrenijo pogosto trpi zaradi slabih odnosov in nesprejemanja okolice. Ne more 
izraziti svojih občutkov in potreb. Čim bolj je medicinska sestra razumevajoča, tem bolj ji 
pacient in njegovi bližnji zaupajo in tem laže pacientu pomagajo premagati psihične stiske, ki 
spremljajo bolezen. Medicinska sestra ima težko nalogo, ko pomaga pacientu pri tem, da 
razume samega sebe, da odstrani vzroke slabega počutja in mu pomaga ustvarjati 
zadovoljujoče odnose z drugimi ljudmi. Pacienta moramo vključiti v delovno terapijo, 





Zdravstvena nega pacienta s shizofrenijo 
 
 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
22 
Izražanje verskih čustev 
 
Opravljanje verskih obredov je bistvenega pomena za človekovo blaginjo, tudi kadar je 
človek bolan. Omogočanje opravljanja verskih obredov vključuje več aktivnosti: medicinska 
sestra pomaga pacientu, če on to želi, da lahko obišče verski obred, ali pokliče duhovnika, da 
obišče pacienta, poskrbi za to, da se pacient z duhovnikom pogovori na samem, poskrbi za to, 
da pacient, ki jih glede na versko prepričanje potrebuje.  
 
Razvedrilo in rekreacija 
 
Pacienti s shizofrenijo zaradi negativne simptomatike pogosto ne vedo, kaj početi v prostem 
času oziroma ga preživijo v pretiranem poležavanju in pasivnosti. Pomembno je, da 
medicinska sestra spozna pacientove interese za socialne aktivnosti in rekreacijo, njegove 
hobije, da ugotovi, kateri del dneva bi bil ustreznejši za rekreacijo in kakšne možnosti so v 
zdajšnjih okoliščinah. Lahko je to rekreacija v telovadnici, sprehodi v naravi, organizirane 
čajanke, izleti, ogled razstave, sodelovanje v pevskih skupinah, obisk gledališča, poslušanje 
glasbe, branje, ki je namenjeno zabavi in ne izobraževanju, lahko plešejo, rišejo ali uživajo na 
kak drug način. Medicinska sestra pri organiziranju prostega časa tesno sodeluje z delovnim 
terapevtom in seveda s pacientom, saj je vse skupaj odvisno od domišljije pacienta in 
njegovih nagnjenj. Usposabljanje pacienta za preživljanje prostega časa pomeni tudi njegovo 
osebno izpolnitev. Medicinska sestra si mora vseskozi prizadevati, da pacient čim bolj polno 
preživi prosti čas, kar vpliva tudi na kakovost njegovega življenja. Pri tem ga spodbuja, 




Shizofrenija je bolezen, ki zelo hitro prizadene pacientovo delovno sposobnost in s tem 
preprečuje zadovoljevanje njegovih psiholoških in socialnih potreb. Delo v kakršnikoli obliki 
je včasih še tisto zadnje, kar pacienta povezuje z okoljem. Vendar pacientu delo ne pomeni 
samo vir zaslužka, ampak tudi samopotrditev in ohranjanje socialne mreže. Rehabilitacija 
pacienta je povezana z vsemi fazami zdravstvene nege in program zanjo je treba narediti 
takoj, ko človek zboli in pride na oddelek. Izdelani urniki dejavnosti naj bi čim bolj posnemali 
delovni dan ljudi zunaj bolnišnice. Z urnikom pomagamo pacientu sestaviti osnovni okvir in 
strukturo njegovega časa. Od ure vstajanja, časa, ki je namenjen urejanju sebe in neposredne 
okolice, do terapevtskih dejavnosti in prostega časa. Naloga urnika dejavnosti je v tem, da 
vsako časovno obdobje dobi svoje mesto, pomen in smisel v vsakdanjiku pacienta. S 
pacientom veliko delamo na delovnih navadah, na točnem prihajanju in odhajanju z dela, 
opravičevanju izostankov. Pacienti potrebujejo veliko vzpodbude, da pridobijo nekatere 
prejšnje spretnosti in interese. Tudi kultura okolja, v katerem živi pacient, vpliva na proces 
rehabilitacije. Za čim več stvari naj pacienti skrbijo sami. Pacienta moramo pri vsem 
spodbujati. Tako bi naj delovni terapevti in medicinske sestre skrbeli za vzdrževanje, učenje, 
motivacijo in trening delovnih navad pacienta. Poleg zadolžitev, ki jih pacient opravlja na 
oddelku, ga čim prej vključimo v delovno terapijo. Posamezniku mora biti na razpolago 
dovolj različnih dejavnosti, da uživa v tistem, kar počne. Pomembno je, da pri delu vzdrži 




Ena najpomembnejših vlog, ki jih opravlja medicinska sestra v psihiatriji, je vloga 
zdravstvene vzgojiteljice. Je kombinacija vseh vlog, ki jih opravlja medicinska sestra v 
Zdravstvena nega pacienta s shizofrenijo 
 
 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
23 
procesu zdravstvene nege in zdravljenja. Ko človek zboli za shizofrenijo, se znajde v povsem 
novih okoliščinah. Posledice bolezni se čutijo na vseh področjih človekovega življenja. 
Specifični napotki o zgodnjih opozorilnih znakih, zdravljenju, stranskih učinkih zdravil 
izboljšajo potek zdravljenja in pozitivno vplivajo na tok bolezni. Pacienti se učijo številnih 
spretnosti, potrebnih za vsakdanje življenje. Sem spadajo potrebe po učenju gospodinjskih 
spretnosti, razpolaganja z denarjem, o zaposlovanju, prevozu itn. Vse to se lahko odvija 
znotraj psihoedukacijskih skupin, ki potekajo vzporedno za paciente in svojce. Veliko tega 
lahko opravimo tudi individualno, vendar pa ima boljši vpliv na posameznika že samo delo v 
skupini (15). 
 
4.3.2.Teoretični model  terapevtske  komunikcije Hildegard Peplau 
 
Teorija Hildegard Peplau spada med interakcijske teorije.  
Beseda interakcija pomeni medsebojno delovanje, delovanje drug na drugega, medsebojno 
vplivanje. Teorijo Hildegard Peplau zasledimo v literaturi navedeno kot model medsebojnih 
odnosov, zdravstvena nega pa po tej teoriji pomeni terapevtski medosebni odnos, ki s 
pomočjo učenja vodi in pospešuje razvoj osebnosti.  
Skozi to teorijo so lahko cilji zdravstvene nege doseženi le s sodelovanjem v dobrem 
medosebnem odnosu med medicinsko sestro in pacientom. Ta odnos je Hildegard Peplau 
poimenovala terapevtski medosebni odnos, saj se oba udeleženca skozi odnos razvijata, 
spreminjata in spoznavata.  
Definicija zdravstvene nege po Hildegard Peplau se glasi: » Zdravstvena nega je 
pomemben terapevtski medosebni proces. Deluje kooperativno z ostalimi človeškimi procesi, 
ki pripomorejo k izboljšanju zdravja posameznika v skupnosti. V okoliščinah, kjer 
zdravstveni tim nudi svoje storitve, medicinske sestre sodelujejo pri organizaciji in izvajanju 
tako, da podpirajo in omogočajo pogoje za naravni potek teženj človeškega organizma. 
Zdravstvena nega je izobraževalni inštrument, gonilna sila, katere cilj je pospeševanje 
zdravja, zdravih osebnostnih navad in odnosov v smeri kreativnih, konstruktivnih, 
produktivnih medosebnih odnosov tako doma kot v skupnosti.« 
Teorija Hildegard Peplau se razvija skozi štiri faze: orientacija, identifikacija, interakcija in 
razrešitvena faza. Skozi faze medicinska sestra prevzame različne vloge, ki pa niso omejene 
ne na fazo ne na čas. Te so: vloga tujca; vloga osebe, ki daje pacientu informacije; vloga 
učiteljice, ki pacienta poučuje; vloga svetovalke; vloga vodje in izvajalke zdravstvene nege 
oziroma zdravstvene vzgoje; vloga osebe, ki nadomešča ali predstavlja drugo osebo v 
pacientovem življenju (mati …).  
Faza orientacije se začne, ko pacient izrazi potrebo po strokovni pomoči in si ne more več 
pomagati sam. Medicinska sestra in pacient sta si ob prvem snidenju tujca, vendar se na tem 
mestu začne njun medosebni odnos, kjer bosta začela sodelovati. Skupaj bosta ugotovila in 
opredelila probleme, ki se pojavljajo pri pacientu. Ko pacient zboli, ne glede na to, ali gre za 
nujno stanje ali dolgotrajno bolezen, mu medicinska sestra mora pomagati, da postane 
orientiran glede na prostor in čas, ljudi okoli sebe, ter da dobi čim več informacij glede svoje 
bolezni. V tej fazi je najpogosteje izražen strah pred neznanim, zato je toliko pomembnejša 
informiranost pacienta. Prvi stik oziroma orientacijska faza je pomembna glede na nadaljnji 
razplet odnosa.  
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Faza identifikacije se začne, ko pacientu postaja jasno, kaj se z njim dogaja. V tej fazi se 
medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom poglablja. Pacient dobiva občutek 
pripadnosti, medicinski sestri in drugemu osebju zaupa, manj ga je strah in potrebe po 
zdravstveni negi so jasno izražene. Pacient hitro spozna, katera od medicinskih sester je 
odprta, poštena in je zanj vir informacij. Potek faze je uspešen, ko sam išče rešitve za svoj 
problem in o tem razpravlja z medicinsko sestro in ostalim osebjem zdravstvenega tima. V 
katero smer se bo razvijal medosebni odnos medicinske sestre in pacienta, je odvisno od 
pacientovih predhodnih izkušenj z zdravstveno nego. V tej fazi ima medicinska sestra 
najpogosteje vlogo informatorke in učiteljice.  
V interakcijski fazi ima pacient že izoblikovano sliko glede na svojo bolezen in potrebe so že 
jasno izražene. Značilnost te faze je, da pacient želi čim več informacij in izkorišča vse možne 
vire okoli sebe, tako medicinske sestre kot širšo okolico. Pacient vključuje v proces 
zdravstvene nege tudi svojce in že sam išče odgovore na negovalne probleme.  V tej fazi se 
medicinska sestra pojavi v vlogi svetovalke, osebe z informacijami in tudi vodje, saj skupaj 
načrtujeta proces zdravstvene nege. Medicinska sestra se pogovarja s pacientom o poteku 
zdravstvene nege, biti mora zaupljiva, fleksibilna, kreativna in kot vodja mora biti predvsem 
demokratična. Za prehod v nadaljnjo razrešitveno fazo mora pacient v interakcijski fazi 
postati neodvisen tako glede njegovega zdravja kot osebnosti in komunicirati v medosebnem 
odnosu z medicinsko sestro kot odrasli z odraslim.  
Zadnja razrešitvena faza je, ko se pacient pripravlja na odpust iz bolnišnice in na življenje 
doma. Medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom se konča, ko je delo opravljeno 
– ali je pacient odpuščen domov ali v oskrbo drugi medicinski sestri. Dostikrat je ta faza 
najtežja tako za medicinsko sestro kot pacienta. Kako se njun profesionalni in osebni odnos 
konča, je odvisno od vrste bolezni, starosti pacienta, starosti medicinske sestre, trajanja 
hospitalizacije in njune zrelosti.  
Kako medicinska sestra ve, v kateri fazi se nahaja? Ni pravil, s katerimi bi lahko določili fazo 
oziroma prehod iz ene v drugo fazo. Medicinska sestra prek odnosa s pacientom na podlagi 
njegovih reakcij in izražanja volje po sodelovanju v procesu zdravstvene nege oceni in določi 
fazo ter upošteva stanje pacienta in negovalne cilje, ki sta jih postavila skupaj. Na podlagi 
tega pa so razvili program desetih značilnosti, po katerih medicinska sestra oceni 
napredovanje pacienta, na primer: pasivno-aktivno, subjektivno-objektivno, odvisen-
neodvisen, apatičen-aktiven … 
Slika 4: Proces zdravstvene nege in model medosebnih odnosov (18) 
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Model H. Peplau in proces zdravstvene nege sta sestavljena iz štirih faz. Jedro oziroma 
osnovni element obravnave je v obeh fazah pacient v interakciji z medicinsko sestro. Prva 
faza procesa zdravstvene nege je ugotavljanje, prva faza H. Peplau je orientacija. Cilj obeh je 
doseči pacientovo orientacijo v kraju in času, vzpostavitev medosebnih odnosov, 
informiranost pacienta glede obolenja. V prvi fazi procesa zdravstvene nege se že ugotovijo 
problemi oziroma potrebe po zdravstveni negi, medtem ko je pri modelu Peplau v fazi 
orientacije poudarek na vzpostavitvi medosebnega odnosa in dobrega počutja pacienta. V 
drugi fazi modela H. Peplau prevladuje identifikacija, ko medicinska sestra in pacient 
razvijeta zaupen medosebni odnos, ugotavljata probleme in potrebe ter v sodelovanju določita 
cilje zdravstvene nege. Druga in tretja faza procesa zdravstvene nege sta načrtovanje in 
izvajanje in se lepo ujemata s fazami modela H. Peplau identifikacija in interakcija. Ob koncu 
procesa zdravstvene nege se nahaja faza vrednotenja opravljene zdravstvene nege. Četrta faza 
modela H. Peplau je razrešitvena faza, katere cilj je odpustiti pacienta domov ali v drugo 
oskrbo, če je to potrebno. Pacient se zaveda svojega spremenjenega stanja in sprejema 
drugačen način življenja. Medosebni odnos med medicinsko sestro in pacientom oziroma 
drugim zdravstvenim osebjem se konča. Vsi udeleženci so v tem odnosu nekaj pridobili ali se 
česa naučili.  
Model H. Peplau se dobro vklaplja v proces zdravstvene nege, je uporaben, celo zaželen, saj 
je dober odnos med medicinsko sestro in pacientom temelj uspešnega izvajanja procesa 
zdravstvene nege.  Teorija H. Peplau se lahko uporablja v kombinaciji s teorijo V. Henderson, 
ki poudarja štirinajst temeljnih življenjskih aktivnosti (18). 
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5. POMEN KOMUNIKACIJE PRI PACIENTIH S SHIZOFRENIJO 
5.1. Opredelitev komunikacije v zdravstveni negi glede na odnos 
zdravstveni delavec – pacient 
   
Zdravstveno-negovalno osebje oblikuje svojo komunikacijo z bolniki glede na model 
odnosov, ki prevladujejo v neki ustanovi ali družbi. Raziskovalci komunikacije v zdravstveni 




Vloga medicinske sestre je v tem modelu naravnana tako, da je v odnosu z zdravnikom v 





Ta model odnosa je pogosteje prisoten v zdravstvenih ustanovah, kjer ponujajo diagnostične 
in terapevtske storitve, kjer je malo stika med zdravstvenim osebjem in pacienti.  
V tem modelu ima medicinska sesta birokratsko vlogo. V večji meri je asistentka, svetovalka, 
ima osebni odnos do pacienta, je komunikativna, prijazna, prispeva k instituciji in pomaga 




Sodobna pričakovanja se najbolj realizirajo v partnerskem modelu odnosov. Medicinska 
sestra sodeluje v multidisciplinarnem timu, z drugimi člani zdravstveno-negovalnega tima in s 
pacientom pri celotnem procesu zdravstvene nege. Ima dodatno znanje, izkušnje. Mora imeti 
profesionalen odnos. 
 
Znotraj partnerskega modela najbolj zaživi empatično komuniciranje, ki temelji na 
vzajemnosti in na obojestranskem angažiranju in je osnova kvalitetnega komunikacijskega 
odnosa med medicinsko sestro in pacientom (19). 
»... Naše besede so lahko drugemu v pomoč in v ozdravljenje ali ga spravljajo v nesrečo in 
mu škodujejo.« (19). 
 
5.2. Komunikacija v zdravstveni negi 
 
Zdravstvena nega pacientov s težavami v duševnem zdravju ni le vrsta postopkov in 
dejavnosti, ki se zaključijo z ozdravljenjem. Je predvsem proces človeške komunikacije, ki 
vključuje dva človeka – medicinsko sestro in pacienta, njun odnos, sodelovanje in interakcijo. 
Proces zdravstvene nege v psihiatrični zdravstveni negi tako zajema tudi manj vidno delo 
medicinske sestre, kot je pogovor, poslušanje, tolažba, svetovanje, varovanje, učenje, 
zagotavljanje intimnosti, neverbalno komunikacijo. 
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Komunikacija ni zgolj sredstvo za doseganje določenih ciljev, temveč je srečanje dveh oseb, 
ki ju združuje neko dogajanje, ki povezuje in združuje oba.  
 
S pacientom stopamo v stik na različne načine in v različnih situacijah, vedno pa se srečata 
dve osebnosti z različnimi pričakovanji.  
 
Pacient od medicinske sestre pričakuje prijaznost, sočutje, pozornost, čas, pomoč, ozdravitev 
in seveda tudi čudež, medicinska sestra pa pričakuje, da bo pacient potrpežljiv, da bo 
sodeloval v procesu zdravljenja, da jo bo spoštoval, brezkompromisno izpolnjeval dana 
navodila in da bo na zastavljena vprašanja dobila tudi jasne odgovore. V tem medsebojnem 
odnosu poznamo pravice in dolžnosti tako ene kot druge strani. Pravice pacientov so zapisane 
z zakoni. Vse, kar so pravice za pacienta na eni strani, so dolžnosti za zdravstvene delavce na 
drugi strani. Medicinska sestra je za svoje delovanje najprej odgovorna sama sebi oziroma 
svoji vesti, nato pacientu, stroki, delovni organizaciji in družbi. 
 
Medsebojni odnosi so temelj za vzpostavitev optimalne in profesionalne reflektivne prakse, 
zato je zelo pomembno, da praksa zdravstvene nege spremeni tradicionalne elemente in se 
prilagaja potrebam pacienta. V praksi je treba zato razvijati temelje za profesionalne in 
humane medsebojne odnose na osnovah, kot so informiranje pacienta, aktivna vloga pacienta 
v procesu zdravstvene nege, spoštovanje pacienta in njegovih pravic ter ohranjanje njegovega 
dostojanstva in avtonomije.  
 
V zdravstveni negi, kjer medicinska sestra zaradi tradicije, vpliva okolja in zdravstvenega 
sistema ne oblikuje enakovrednih odnosov s pacienti, tudi sama nima možnosti doseči 
enakovrednega odnosa v timu (20). 
 
Medsebojni odnosi med medicinsko sestro in pacientom tako določajo pacientove potrebe in 
odziv medicinske sestre nanje. Ti odnosi so lahko: 
 besedni (pogovor, razlaga, dajanje navodil itd.);  
 telesni (dotik, negovalni in medicinsko-tehnični posegi);  
 neposredni; 
 posredni;  
 osebni, ti temeljijo na osebnostnih značilnost medicinske sestre ali njenih vrednotah  
(prijaznost, vljudnost, humanost, potrpežljivost itd.);  
 strokovni, ki vključujejo sodobna strokovna načela (usposobljenost, neškodljivost, 
empatija itd.);  
 moralno-etični odnos, kjer je poudarek na predpisanih, želenih ali pričakovanih 
obnašanjih in  delovanju (zaupnost, tajnost, verodostojnost, pravičnost itd.).  
 
Odnosi pri udeležencih sprožijo čustveno dojemanje in odzivanje, ki je lahko pozitivno ali 
negativno, odvisno od pričakovanj. Pacient si na osnovi stika, ki ga vzpostavi z medicinsko 
sestro ustvari mnenje o njej, o ustanovi in kolektivu. To mnenje pa začne graditi odnos, ki je 
izjemno pomemben za nadaljnje sodelovanje in za nadaljnji potek zdravljenja (21). 
Osnovo za dobre medsebojne odnose predstavljata učinkovita besedna in nebesedna 
komunikacija, ki sta vselej rezultat sodelovanja medicinske sestre in pacienta. Vsak v ta 
proces vstopa s svojim znanjem, prepričanji in vrednotami. Za uspešno komunikacijo je 
pomembno le to, da se tega ves čas zavedamo in ga sprejemamo kot obliko drugačnosti. Naš 
cilj v procesu komuniciranja naj ne bi bil strinjanje, temveč razumevanje sogovorca (22). 
Pomembno je, da pri odnosu medicinske sestre s pacientom ohranimo posameznikovo 
dostojanstvo, za kar je treba ohraniti avtonomnost. Zadnja označuje neodvisnost, sposobnost 
Pomen komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
28 
sprejemanja posameznikove odločitve, presoje in odločnosti. S tem mu omogočimo, da 
ohranja kontrolo nad svojim življenjem in obenem ohranja dostojanstvo. Medsebojni odnos 
pa vsebuje spoštovanje avtonomije in dostojanstvo vseh vpletenih. Za dobro komunikacijo in 
medsebojni odnos je pomembno, da najprej dobro poznamo sami sebe in svoja prepričanja, 
saj bomo samo pod tem pogojem razumeli ljudi okoli sebe. V komunikacijskem procesu je 
lahko udeleženih več ljudi, ki prihajajo vsak s svojim znanjem, s svojimi osebnostnimi 
značilnostmi in vrednotami. Ljudje imajo v različnih okoljih tudi različne navade. 
Vzpostavitev humanega medsebojnega odnosa omogoča priznavanje vrednot vsakemu 
posamezniku in mu daje pravico do lastne odločitve. To zahteva visok moralen, human, 
skrben in nesebičen pristop do ljudi (22). 
Terapevtska komunikacija pri pacientih s shizofrenijo 
 
 Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
29 
6. TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA PRI PACIENTIH S  
SHIZOFRENIJO 
 
Terapevtska komunikacija je proces komunikacije med medicinsko sestro in pacientom za 
doseganje skupnih zastavljenih ciljev. Ti so zasnovani glede na pacientove potrebe. 
Medicinska sestra in pacient sta pri terapevtski komunikaciji enakopravna in aktivna 
udeleženca, ki spoštujeta medsebojni odnos. Najpomembnejša tehnika terapevtske 
komunikacije je poslušanje, ki ga lahko včasih povsem izničimo z nebesedno komunikacijo. 
V primeru, da s pacientom ne moremo verbalno komunicirati, se mora medicinska sestra 
zanesti na pacientova neverbalna sporočila, ker je to edini način za medsebojno 
sporazumevanje. Poznamo še številne druge tehnike terapevtske komunikacije, ki so prav tako 
pomembne pri odnosu med medicinsko sestro in pacientom (22). 
Pri delu s pacienti uporabljamo terapevtsko komunikacijo, ki mora temeljiti na medsebojnem 
zaupanju, poštenosti in spoštovanju. Dobra komunikacija z bolniki in uspešno podajanje 
informacij sta v zdravstveni negi izjemno pomembna, saj bomo le na ta način zagotovili 
boljše medsebojno sporazumevanje, zadovoljstvo pacientov in zdravstvenega osebja ter večje 
upoštevanje danih navodil. 
Medicinska sestra je odgovorna za vzpostavitev medsebojnega partnerskega odnosa s 
pacientom z empatičnim in intelektualnim odzivom na njegova pričakovanja, potrebe in 
težave. To spodbuja spoštovanje, zaupanje in dostojanstvo ter pomaga pacientu povrniti 
samostojnost in integriteto misli, duha in telesa. Prav tako ima vsaka medicinska sestra 
moralno in profesionalno odgovornost za razvoj zdravstvene nege, ki se bo lahko odzivala na 
potrebe pacientov in družbe (22). 
Terapevtska komunikacija pri pacientu s shizofrenijo medicinski sestri pomaga pri doseganju 
vzpostavitve terapevtskega odnosa; prepoznavanju trenutno najpomembnejših pacientovih 
skrbi (pomoč pri postavljanju ciljev usmerjenih k pacientu); ocenitvi pacientovega zaznavanja 
problema (s pomočjo pacientovih sporočil in obnašanja spozna njegova stališča in čustva o 
sebi in drugih ter okoliščine, v katerih se nahaja); olajšanju izražanja pacientovih čustev; 
učenju pacienta in njegove družine; prepoznavanju manj pomembnih pacientovih potreb; 
izvrševanju intervencij, ki se nanašajo na pacientove potrebe in pri usmerjanju pacienta k 
izdelavi načrta za iskanje zadovoljivih in socialno sprejemljivih rešitev (23). 
 





Odnos med medicinsko sestro in bolnikom se težko razvija brez zaupanja. V 
terapevtskem odnosu ga pridobimo s spoštljivim sprejemom občutja bolnika, z jasno in 
razločno komunikacijo, empatičnim poslušanjem, z lastno doslednostjo in spoštljivostjo 




Sprejemanje ne pomeni, da medicinska sestra vse vidike vedenja obravnava kot ustrezne. 
Kljub temu bolnika sprejme takšnega, kakršen je. Ne zahteva, da se mora spremeniti 
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oziroma da mora biti popoln. Nepopolnost je sprejeta skupaj z napakami in slabostmi. 
Medicinska sestra, ki ne obsoja, ampak samo sporoča, kar vidi, ima veliko več možnosti, 





Visoka stopnja empatije je eden izmed najučinkovitejših dejavnikov v doseganju 
sprememb in učenja, je tudi ena izmed najbolj prefinjenih in močnih poti, ko razdajamo 
sami sebe. Empatija vključuje več kot le razumevanje tistega, kar bolnik misli.  Vključuje 
tudi dovzetnost medicinske sestre za bolnikove zdajšnje občutke in njeno sposobnost, da 




Je notranje stališče medicinske sestre, ki ga bolniku izraža po neštetih majhnih poteh. 
Pomeni izkazovanje pozornosti in pomembnosti bolnika, priznavanje bolnikove vrednosti 





V terapevtski komunikaciji je samorazkrivanje bolnika namenjeno doseganju uvida v 
njegove probleme, občutke in vedenje. Samorazkrivanje medicinske sestre ni primerno, 




Pogovor z bolnikom mora biti zaupne narave, kar ne velja za določene informacije, 
pomembne za ostale zdravstvene delavce, kadar je to v dobro bolnika.  
O bolniku se medicinska sestra pogovarja le v ustanovi, kjer dela, na sestankih 
zdravstvenega in negovalnega tima. Medicinska sestra ne sme dajati informacij o bolniku 
po telefonu, prav tako ne obiskovalcem, ki bolnika le bežno poznajo (24). 
 
6.2. Tehnike terapevtske komunikacije 
 
Poslušanje je aktiven proces, ki zahteva popolno pozornost medicinske sestre, zahteva pa tudi 
veliko njene energije, saj pacient med pripovedovanjem od nje prejema tudi neverbalna 
sporočila. To pomeni, da mu mora medicinska sestra z neverbalnim sporočanjem pokazati, da 
ga posluša, da je oseba vredna zaupanja in da ga sprejema kot edinstvenega. Med poslušanjem 
mora biti medicinska sestra pozorna na tri ključna vprašanja: 
Kaj ji hoče pacient povedati? Ker imajo lahko besede različen pomen, mora medicinska sestra 
spoznati, kaj določene besede pomenijo pacientu. 
Kako pacient dojema? Pozornost medicinske sestre mora biti usmerjena v razloge za dane 
informacije. Kje je pacient dobil dane informacije? 
Kaj je pacient izpustil? Medicinska sestra mora spoznati, kaj je pacient hotel povedati. 
Pomembna dejstva so lahko prepuščena njej (3). 
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Med terapevtskim poslušanjem je zelo pomembno, da smo sproščeni, potrpežljivi, da 
sogovornik uvidi/začuti, da imamo čas, da se nam nikamor ne mudi in nenazadnje, da ga kljub 
lastnim stališčem ne bomo obsojali. S tem dovolimo sogovorniku – pacientu, da zaključi 
svojo pripoved brez prekinitve. 
 
Tišina je tehnika terapevtske komunikacije, ki jo medicinska sestra uporabi v trenutku, ko 
pacient svojih misli ne mora preoblikovati v besede. Z njo pokaže svoje zanimanje. Pogosto 
se pacient počuti prisiljenega, da govori, saj le tako obdrži interes medicinske sestre. S tem ko 
medicinska sestra pacientu tako verbalno kot neverbalno pokaže, da mu ni treba govoriti in da 
je pripravljena biti samo ob njem in ga poslušati, mu poveča občutek samozavesti. Med 
trenutki tišine pa se mora medicinska sestra še posebej zavedati pomena neverbalne  
komunikacije. Kratki trenutki tišine pacientu pogosto omogočijo, da zbere svoje misli, 
medtem ko nekoliko daljši trenutki tišine izzovejo tesnobne občutke tako pri medicinski sestri 
kot pri pacientu. Primerna uporaba tišine ima tako visoko terapevtsko vrednost, saj predstavlja 
izkušnjo za oba, za medicinsko sestro in pacienta. 
 
Ustvarjanje smernic je terapevtska tehnika, ki naj bi se uporabljala na začetku vsakega 
odnosa med medicinsko sestro in pacientom. Zajema samo predstavitev medicinske sestre in 
izjave o namenu komunikacije. Ne pomeni le vljudnosti, temveč daje vrednost pacientu, 
spoznanje, kaj medicinska sestra in pacient pričakujeta z medsebojno komunikacijo, 
postavljanje ciljev in obrazložitev trenutnega razloga srečanja. To lahko služi kot opomnik za 
prejšnja srečanja in prejšnje cilje, kakor tudi za osredotočenost na naloge tokratnega srečanja. 
 
Prosti komentarji so tehnika, kjer medicinska sestra z njimi poziva pacienta, da določi potek 
interakcije. Pacient odloči, kaj je zanj najbolj pomembno in primerno v procesu terapije, 
medicinska sestra pa ga pri tem spodbuja. 
 
Zmanjšanje razdalje pomeni zmanjšanje fizičnega prostora med medicinsko sestro in 
pacientom. Medicinska sestra pokaže, da želi biti udeležena pri pacientu – neverbalna 
komunikacija. Fizična razdalja otežuje medicinski sestri, da bi slišala, kaj ji pacient 
pripoveduje in daje negativno neverbalno sporočilo o nesodelovanju. 
 
Priznavanje prikaže pomembnost pacientove vloge v medsebojnem odnosu z medicinsko 
sestro. Je sporočilo, da je pacient cenjen udeleženec v procesu terapevtske komunikacije. 
 
Ponovitev je tehnika terapevtske komunikacije, kjer medicinska sestra ponovi tiste stvari, za 
katere meni, da so pomembne za pacienta. Ponovitev tudi primora pacienta, da oceni 
interpretacijo danih sporočil. 
 
Razjasnitve so poizkus pokazati pacientu pomembnost njegovih lastnih idej, občutkov in 
interpretacij. Pomeni vračanje k pacientovim vprašanjem ali vsebini pogovora. 
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Iskanje razjasnitev pomeni iskanje dodatnih pojasnil, ki bodo vplivala na razumevanje 
prejetega sporočila. Prikaže pa tudi željo medicinske sestre za razumevanje pacientove 
komunikacije. 
 
Iskanje potrditve je tehnika, kjer poizkušata udeleženca v komunikacijskem procesu doseči 
skupne značilne in neznačilne pomene posameznih besed. Medicinska sestra prikaže željo za 
razumevanje pacientove komunikacije. 
 
Osredotočenje je tehnika terapevtske komunikacije, pri kateri medicinska sestra usmerja 
pogovor k pomembnim temam. Podaja vprašanja in izjave, ki pomagajo, da pacient razširi ali 
razvije svojo zamisel – glavno temo pogovora. 
 
Povzetek pomaga pacientu, da loči pomembno od nepomembnega. Služi kot pregled in 
zaključek interakcije, je zajemanje glavnih obravnavanih tem. Iz povzetka je pogosto mogoče 
načrtovati področja za prihodnje srečanje. 
 
Planiranje je skupna odločitev, ki se nanaša na bodoče interakcije. Pomeni obnovitev vloge v 
razmerju med medicinsko sestro in pacientom (3). 
 
6.3. Dejavniki, ki vplivajo na potek terapevtske komunikacije 
 
Terapevtska komunikacija ni samo preprosta uporaba terapevtskih tehnik in izogibanje 
neterapevtskim, ampak je komunikacija, pri kateri na medsebojni odnos vplivajo številni 
dejavniki:  
Omejenost prejemnikovih zmožnosti je ovira, ki predstavlja posameznikovo osnovno  
zmožnost, da sliši in vidi. 
 
Zbeganost je ovira v komunikaciji, ki se ji da pogosto izogniti na ta način, da se s pacientom 
pogovarjamo na mirnem, udobnem, zasebnem prostoru, s tem zmanjšamo škodljive efekte 
okoljskih motenj. 
 
Predvidevanje postane motnja, ko govornik predvideva, da ga bo poslušalec razumel pri 
njegovi uporabi določenih strokovnih izrazov. 
 
Nerazdružljivost načrtov se pojavi takrat, kadar dobimo različna sklepanja iz enakih 
podatkov. 
 
Vpliv podzavestnih in delnih zavestnih mehanizmov vključuje vse podatke in vtise, ki jih 
je prejel, tako da so razumljivi in sprejemljivi za prejemnika. 
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Zmedena prezentacija je razlagalna ovira v komunikaciji. Če pošiljatelj sporočila uporablja 
preveč zapleteno slovnico, skače iz teme na temo in podaja informacije neorganizirano. 
 
Odsotnost komunikacijskih kanalov se pojavi takrat, ko ni na voljo nobenih sredstev, ki bi 
povezale pošiljatelja in prejemnika sporočila – nastane zastoj komunikacije (3). 
 
Medicinska sestra je v najtesnejši komunikaciji s pacientom, prva je z njim ob sprejemu, 
zadnja daje nasvete ob odpustu. Obvladovanje različnih tehnik terapevtske komunikacije ji 
omogoča, da vstopi v bolnikovo okolje in vzpostavi terapevtski odnos.  
S terapevtsko komunikacijo medicinska sestra zaznava in upošteva bolnikovo edinstvenost in 
se nanjo odziva. Pogovor med bolnikom in medicinsko sestro mora biti dialog in ne monolog. 
Če želimo, da bo pogovor učinkovit, zagotovimo čas zanj, odstranimo moteče dejavnike, 
govorimo razločno in v bolniku razumljivem jeziku ter upoštevamo njegovo željo glede 
komuniciranja. V zdravstveni negi pričakujemo sodelovanje bolnika, zato moramo storiti vse, 
da ne prihaja do okoliščin, ki ovirajo terapevtsko komunikacijo. Splošno je znano, da bolniki 
raje izberejo tiste zdravstvene delavce, pri katerih doživijo topel sprejem in odnos ter občutijo 
osebno spoštovanje (24). 
 
6.4. Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
 
Zdravstvena nega pri pacientu s shizofrenijo ni le vrsta postopkov in dejavnosti, ki se 
zaključijo z ozdravitvijo, je proces komunikacije med medicinsko sestro in pacientom. 
Medicinska sestra in pacient morata vzpostaviti odnos, ki temelji na zaupanju, razumevanju, 
doslednosti, spoštovanju, sodelovanju. Takšen odnos pomaga pacientu do večjega uspeha pri 
zdravljenju, do samostojnosti in zadovoljstva (24). 
Pri zadovoljevanju čustvenih potreb pacienta mora biti zdravstvena nega usmerjena v pomoč 
pri vzpostavljanju odnosov z drugimi ljudmi in učenje komunikacije. Pri tem se poslužujemo 
različnih metod, ki nam pripomorejo k zbližanju s pacienti. Medicinska sestra mora biti 
sposobna sprejeti pacienta s slabimi in dobrimi lastnostmi. Če medicinska sestra sprejema 
vlogo, ki jo ima pri komunikaciji in interpretaciji, potem je vsaka priložnost, ki ji omogoča, 
da se pogovarja s pacienti in njegovimi bližnjimi, dobrodošla. S pacientom, ki ima težave v 
komunikaciji, vzpostavi osebni stik in se poskuša približati njegovi ravni funkcioniranja.  
Učenje komunikacije poteka s pomočjo vsakdanje komunikacije med pacienti in osebjem in 
med pacienti samimi. Pomagamo si tudi s treningom socialnih spretnosti. Uporabljamo lahko 
različne metode, ki zbližujejo ljudi in pozitivno vplivajo na njihovo vedenje in način 
komunikacije; od preprostih in bolj zahtevnih psihoterapevtskih metod do preprostega gojenja 
prijateljstva (24). 
Pomembno je, da se zavedamo, da v terapevtski komunikaciji ne obravnavamo pacientov kot 
številke, sprejmimo jih kot vsakokratno neponovljivo osebo. Pazimo, da ne gledamo mimo, 
ampak v oči. Pogled je poleg besede najmočnejši dotik. Nasmehnimo se, kajti s tem lahko 
pacienta spodbudimo, da spregovori. Nihče ne potrebuje smehljaja tako nujno kot tisti, ki ga 
sam težko da. 
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7. EMPIRIČNI DEL 
7.1. Namen raziskave 
 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, kako je zdravstveno-negovalno osebje poučeno; če ima 
znanje in pozna pomen uporabe terapevtske komunikacije v praksi, kako so za izvajanje 
terapevtske komunikacije usposobljeni in kakšne sposobnosti imajo pri komuniciranju s 
pacienti s shizofrenijo.  
 
7.2. Cilj raziskave 
 
Cilji diplomske naloge: 
 Predstaviti pomen komunikacije med zdravstveno-negovalnim osebjem in pacientom s 
shizofrenijo.  
 Predstaviti pravilen pristop in uporabo terapevtske komunikacije v praksi pri pacientu 
s shizofrenijo. 
 Odkriti, kako vzpostaviti zaupanje pri pacientu s shizofrenijo. 
 Odkriti, kako vzpostaviti medosebni odnos in ustvariti varno, neogrožajoče okolje. 
 Predstaviti zdravstvenemu osebju tehnike za boljše razumevanje in komuniciranje s 




H1:  Zdravstveno-negovalno osebje pozna pomen terapevtske komunikacije. 
H2: Zdravstveno-negovalno osebje ne vzpostavlja ustrezne komunikacije s pacienti s   
shizofrenijo. 
H3: Zdravstveno-negovalno osebje za uspešno terapevtsko komunikacijo pri pacientu s 
shizofrenijo potrebuje več praktičnih izkušenj.  
 
7.4. Preiskovanci  in metode 
 
V teoretičnem delu naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Empirični del diplomske 
naloge smo realizirali s pomočjo kvantitativne metode – v našem primeru smo zbirali podatke 
s pomočjo anketnega vprašalnika. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz štirih sklopov.  
V prvem sklopu vprašalnika smo želeli izpostaviti hipotezo o poznavanju pomena terapevtske 
komunikacije pri pacientih s shizofrenijo. Anketiranci so odgovore lahko vrednotili s stopnjo 
strinjanja od 1 (se nikakor ne strinjam) do 5 (popolnoma se strinjam). Drugi sklop 
vprašalnika, je bil prav tako sestavljen iz postavljenih trditev, da bi testirali hipotezo, da 
zdravstveno-negovalno osebje ne vzpostavi ustrezne terapevtske komunikacije pri pacientih s 
shizofrenijo. Anketiranci so odgovore vrednotili glede strinjanja z navedeno trditvijo od 1 
(nikoli) do 5 (vedno). Anketa je vsebovala tudi vprašanja zaprtega in odprtega tipa z 
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možnostjo opisnega odgovora, ki so temeljila na znanju, ki ga ima zdravstveno-negovalno 
osebje pri obravnavi pacientov s shizofrenijo. V tretjem sklopu vprašalnika so bile postavljene 
trditve o pomenu znanja o terapevtski komunikaciji, trditve pa so anketiranci vrednotili po 
pomembnosti, od 1 (nepomembno) do 5 (najbolj pomembno). Na koncu ankete pa so bili še 
demografski podatki o izbranem vzorcu: spol, starost, delovna doba in izobrazba 
anketirancev.  
Pred raziskavo smo za sodelovanje zaprosili in pridobili soglasje za sodelovanje v raziskavi    
(priloga 1 in priloga 2) na delnem vzorcu zdravstveno-negovalnega osebja v Psihiatrični 
bolnišnici Idrija in Psihiatrični bolnišnici Vojnik. Za izpolnjevanje je bilo poslanih 130 
anketnih vprašalnikov: v Psihiatrično bolnišnico Idrija smo jih poslali 80, v Psihiatrično 
bolnišnico Vojnik pa 50. Anketo je izpolnjevalo zdravstveno-negovalno osebje: zdravstveni 
tehniki in srednje medicinske sestre ter višje in diplomirane medicinske sestre. V analizi 
nismo primerjali bolnišnic med seboj. Vprašalnik je bil anonimen. Zbrane podatke smo nato 
obdelali s pomočjo statističnih metod in postopkov.  
 
7.5. Rezultati raziskave 
 
V raziskavo smo poslali 130 anketnih vprašalnikov. Iz Psihiatrične bolnišnice Idrija so vrnili 
48 vprašalnikov, iz Psihiatrične bolnišnice Vojnik pa 41, skupno vrnjenih vprašalnikov je 
torej 89, kar predstavlja skupno 68-odstotni delež vrnjenih anket.  
V analizo vzorca smo vključili 89 vprašalnikov. 
 
7.5.1. Demografski podatki o vzorcu (anketirancih)  
 
Graf 1: Spol 

















V anketi je sodelovalo 64,1 % (57) žensk in  24,7 % (22) moških. 11,2 % (10) anketirancev ni 
odgovorilo. 
 
V strukturi vzorca smo ugotavljali starost anketirancev. Največji delež predstavljajo 
zaposleni, stari  od 31 do 40 let, teh je 32,6 % (29); sledijo jim od 41 do 50 let stari v 31,4 % 
(28); od 20 do 30 let predstavlja 23,6 % (21) anketiranih; 4,5 % (4) pa predstavlja starostno 
skupino od 51 do 60 let. 7,9 % (7) anket je bilo brez odogovora. (Graf 2) 
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Graf 2: Starost  
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Ugotavljali smo delovno dobo anketirancev. 22,5 % (20) anketirancev ima od 1 do 10 let 
delovne dobe;  28,1 % (25) ima od 11 do 20 let delovne dobe;  21,3 %  (19) od 21 do 30 let; 
5,6 % (5) jih je zaposlenih, starih od 31 do 40 let. Brez odgovora je bilo 22,5 % (20) anket.  
 
Graf 3: Delovna doba  
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Graf 4: Izobrazba 
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V anketi je sodelovalo 63 % (56) srednjih medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov/ 
tehnikov zdravstvene nege; 20,2 % (18) diplomiranih medicinskih sester; 3,4 % (3) višjih 
medicinskih sester; 13,4 % (12) predstavljajo tisti, ki niso odgovorili na zastavljeno vprašanje. 
 
 
7.5.2. Poznavanje pomena terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo  
 
V prvem sklopu vprašalnika smo navedli šest trditev in želeli preveriti prvo hipotezo – H1. 
Ugotavljali smo poznavanje terapevtske komunikacije v izbranem vzorcu zdravstveno-
negovalnega osebja ter uporabo te pri celostni obravnavi pacientov s shizofrenijo. Odgovore 
je podalo 89 anketirancev. Stopnjo strinjanja s trditvami smo vrednotili s 5-stopenjsko 
Likartovo lestvico (Graf 5): 
1 – se nikakor ne strinjam  
2 – se ne strinjam   
3 – delno strinjam  
4 – se strinjam  
5 – popolnoma se strinjam  
 
Anketiranci menijo, da je pri obravnavi pacientov s shizofrenijo najbolj pomembna 
terapevtska komunikacija. S prvo trditvijo se je popolnoma strinjalo 28,1 % (25) 
anketirancev, strinjalo 40,4 % (36) in delno strinjalo 31,5 % (28) anketirancev. Nihče od  
anketirancev ni podal negativnega odgovora na trditev. Povprečna vrednost odgovorov  je bila 
4,37. 
 
V terapevtski komunikaciji je težko zagotoviti varno in zaupno ozračje. S trditvijo se nikakor 
ni strinjalo 2,2 % (2) anketiranih, se ni strinjalo 15,7 % (14), se je delno strinjalo 31,5 % (28) 
anketirancev, strinjalo pa se jih je največ – to je 42,7 % (38) vprašanih. Popolnoma se je 
strinjalo 7,9 % (7) anketirancev. Povprečna vrednost odgovorov je bila 3,38. 
 
Delo s pacientom in ne za pacienta je povezano s stalno komunikacijo. S trditivjo se ne strinja 
1,1 % (1) in se delno strinja 3,4 % (3) anketiranih, strinja se 42,7 % (38) in popolnoma se je 
strinjalo 52,8 % (47) anketirancev. Povprečna vrednost odgovorov je bila 4,47. 
 
Terapevtska komunikacija s pacientom je osnova za kakovostno zdravstveno nego. 
Negativnih odgovorov ni bilo. S trditvijo se je delno strinjalo 13,5 % (12), se strinjalo 27 % 
(24) in popolnoma se je strinjalo 59,5 % (53) anketirancev. Povprečna vrednost odgovorov je 
bila 4,46. 
 
Terapevtska komunikacija je namenjena zadovoljevanju potreb pacienta. S trditvijo se ni 
strinjalo 5,6 % (5) in se je delno strinjalo 16,9 % (15) anketirancev. 40,4 % (36) se je strinjalo 
in 37,1 % (33) anketirancev se je popolnoma strinjalo s trditvijo. Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 4,08. 
 
Zdravstveno-negovalno osebje z vsakim pogovorom vpliva na vedenje pacienta. S trditvijo se 
ni strinjalo 3,4 % (3) in se delno strinjalo 36 % (32)  anketirancev. 30,3 % (27) se je strinjalo 
in enak delež 30,3 % (27) se je popolnoma strinjal s trditvijo. Povprečna vrednost odgovorov 
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Graf 5: Poznavanje pomena terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo 
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Zdravstveno-negovalno osebje pozna pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s 
shizofrenijo. Skupna povprečna vrednost vseh odgovorov je bila 4,10. To pomeni, da se 
anketiranci v povprečju strinjajo z navedenimi trditvami. 
 
7.5.3. Vzpostavljanje terapevtske komunikacije 
  
V tem sklopu vprašalnika smo testirali hipotezo, kako zdravstveno-negovalno osebje 
vzpostavlja  ustrezno terapevtsko komunikacijo pri pacientih s shizofrenijo. Odgovori  na 
trditve so bili vrednoteni s/z:  
1 – nikoli  
2 – včasih  
3 – ponavadi  
4 – pogosto  
5 – vedno  
 
Rezultati so prikazani na grafu 6. 
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Graf 6: Vzpostavljanje terapevtske komunikacije 
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Ugotavljali smo, kako anketiranci ocenjujejo pomembnost besednih in nebesednih sporočil v 
terapevtski komunikaciji. Anketiranci so ocenili, da ponavadi v 9 % (8), pogosto v 29,2 % 
(26) in vedno v 60,7 % (54). En anketiranec trditve ni vrednotil (1,1 %). Povprečna vrednost 
odgovora je bila 4,47. 
Anketiranci menijo, da je za ustrezno terapevtsko komunikacijo treba vzpostaviti terapevtski 
odnos: ponavadi v 14,6 % (13), pogosto 36 % (32) in vedno 48,3 % (43). Povprečna vrednost 
trditve je 4,29. 
Na trditev, da imajo pri opravljanju svojega dela težave pri razumevanju pacientove bolezni 
so anketiranci odgovorili, da nikoli v 30,3 % (27), včasih v 59,6 % (53), ponavadi 3,4 % (3), 
pogosto v 3,4 % (3) in vedno 1,1 % (1). Odgovora nista podala 2 anketiranca (2,2 %). 
Povprečna vrednost odgovora je bila 1,83.  
Anketiranci so trditev, da imajo pri opravljanju svojega dela težave pri vzpostavljanju 
komunikacije s pacientom s shizofrenijo odgovorili, da nikoli v 28,1 % (25), včasih 68,6 % 
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(61), ponavadi v 1,1 % (1), pogosto v 1,1 % (1) in vedno le 1,1 % oziroma 1 anketiranec. 
Povprečna vrednost odgovorov je bila 1,78. 
Na trditev, da pri vzpostavljanju komunikacije s pacientom s shizofrenijo anketirance ovirajo 
strah in lastni predsodki, so odgovorili, da nikoli v 69,7 % (62), včasih v 19,1 % (17), 
ponavadi 4,5 % (4), pogosto 3,4 % (3) in vedno 1,1 % (1). Trditve nista vrednotila 2 
anketiranca (2,2 %). Povprečna ocena  je bila 1,40. 
Anketiranci so ocenili trditev, da so pri komunikaciji s pacienti uspešni in učinkoviti z oceno: 
nikoli v 5,6 % (5), včasih v 3,4 % (3), ponavadi v 33,7 % (30), pogosto v 49,4 % (44) in 
vedno v 7,9 % (7). Povprečna ocena trditve je bila 3,50. 
Pri vzpostavljanju ustrezne terapevtske komunikacije je pomemben prvi stik s pacientom. 
Anketiranci menijo, da nikoli v 1,1 % (1), včasih v 3,4 % (3), ponavadi v 13,5 % (12), 
pogosto 40,4 % (36) in vedno v 41,6 % (37). Povprečna ocena trditve je bila 4,17.  
Pri uspešni terapevtski komunikaciji je treba poskrbeti za sprostitev pacienta. Anketiranci 
ocenjujejo, da nikoli v 1,1 % (1), včasih 7,9 % (7) , ponavadi 27 % (24), pogosto 34,8 % (31)  
in vedno v 28,1 % (25). Trditve ni vrednotil 1 anketirancec (1,1 %). Povprečna vrednost 
trditve je bila 3,77.  
Skupna povprečna vrednost trditev drugega sklopa je bila 3,15. Povprečna ocena pozitivnih 
trditev je bila 4,04; kar pomeni, da anketiranci pogosto vzpostavijo ustrezno komunikacijo. 
Povprečna vrednost negativnih trditev je bila 1,67; kar pomeni, da imajo anketiranci pri delu 
redko ali včasih težave ali jih ovirajo strah in lastni predsodki.  
 
7.5.4. Uporaba znanja, pristopov in tehnik pri komunikaciji s pacientom s 
shizofrenijo 
 
Anketrianci so odgovorili, da pri komunikaciji s pacientom s shizofrenijo uporabljajo različne 
pristope in tehnike (metode), ki pacienta vzpodbujajo k pogovoru. (Graf 7) 
a) Da 71,9 % (64) 
b) Ne 16,9 % (15) 
c) Brez odgovora 11,2 % (10)  
Iz analize odgovorov, ki so bili opisnega tipa, je razvidno, da zdravstveno-negovalno osebje 
najpogosteje uporablja tehnike za vzpostavitev empatije, da si pridobijo njihovo zaupanje, jim 
dajejo podporo/oporo in nudijo toplino. Pogosto so do njihovih napak strpni, pacientom 
pogosto namenijo čas za pogovor, pogosto delujejo umirjeno in nestresno. 
 
Graf 7: Pri komunikaciji s pacientom s shizofrenijo uporabljam različne pristope in tehnike (metode), ki 
pacienta vzpodbujajo k pogovoru. 
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Anketiranci ugotavljajo, da za izvajanje terapevtske komunikacije pri pacientu s shizofrenijo 
potrebujejo še dodatna znanja. (Graf 8)  
a) Da 78,6 % (70) 
b) Ne 18 % (16)  
c) Brez odgovora 3,4 % (3)  
 
Graf 8: Za izvajanje terapevtske komunikacije pri pacientu s shizofrenijo potrebujem dodatna znanja. 
























Na odprto vprašanje, katera dodatna znanja želijo pridobiti, se je najpogosteje pojavil 
odgovor, da si anketiranci želijo pridobiti znanje in sposobnosti za empatično razumevanje 
pacientov z motnjami v mišljenju in motnjami zaznave ter pridobiti dodatna znanja o ustrezni 
vsebini pogovora, kaj lahko rečejo in česa ne oziroma kaj ni ustrezno. 
Anketrianci ocenjujejo, da imajo za izvajanje terapevtske komunikacije pri pacientih s 
shizofrenijo dovolj izkušenj. (Graf 9) 
a) Da 83,1 % (74) 
b) Ne 12,4 % (11) 
c) Brez odgovora 4,5 % (4)  
Na odprto vprašanje, kako so si izkušnje pridobili, pa so bili najpogostejši odgovori, da so 
izkušnje pridobili z delom v psihiatrični bolnišnici in lastno samoiniciativnostjo pri 
nadgradnji spretnosti in sposobnosti lastne komunikacije. 
 
Graf 9: Za izvajanje terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo imam izkušnje. 
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7.5.5. Pomen znanja o terapevtski komunikaciji 
 
V tretjem sklopu vprašalnika smo ugotavljali,  kako anketiranci ocenjujejo pomen znanja in 
izkušenj pri terapevtski komunikaciji pacientov s shizofrenijo. Trditve so anketiranci 
vrednotili s 5 stopenjsko lestvico:  
1 – nepomembno  
2 – manj pomembno  
3 – pomembno  
4 – zelo pomembno  
5 – najbolj pomembno  
Rezultati ocene trditev, ki jih je vrednotilo 89 anketirancev, so prikazani na grafu 10. 
 
Graf 10 : Pomen znanja o terapevtski komunikaciji 
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Trditev, da v terapevtski komunikaciji upoštevajo individualne značilnosti pacientov, so 
anketiranci vrednotili kot pomembno s 5,6 % (5),  zelo pomembno v 46,1 % (41) in kot 
najbolj pomembno v 48,3 % (43). Negativnih odgovorov ni bilo. Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 4,42. 
Da je zdravstvena nega delo s pacientom, ne za pacienta, ocenjujejo kot pomembno trditev z 
7,9 % (7), zelo pomembno z 30,3 % (27) in kot najbolj pomembno trditev z 59,6 % (53), 2 
anketiranca (2,2 %) sta to ocenila kot manj pomembno. Povprečna vrednost odgovorov je bila 
4,47. 
Anketirancem se zdi pomembno, da paciente vedno poslušamo v 10,1 % (9), zelo pomembno 
v 30,3 % (27) in najbolj pomembno v 59,6 % (53). Povprečna vrednost odgovorov je bila 
4,49. 
Trditev, da je za uspešno komunikacijo potrebno poznavanje samega sebe, anketiranci 
ocenjujejo kot manj pomembno v 2,2 % (2), kot pomembno v 12,4 % (11), zelo pomembno v 
38,2 % (34) in najbolj pomembno v 47,2 % (42). Povprečna vrednost odgovorov je bila 4,25.  
V komunikaciji vzpostavimo zaupanje pacientu in mu pokažemo razumevanje za njegovo 
stisko. Anketiranci so to ocenili za pomembno v 2,2 % (2), zelo pomembno v 34,8 % (31) in 
najbolj pomembno v 63 % (56). Povprečna vrednost  odgovorov je bila tokrat 4,60. 
V terapevtski komunikaciji pri pacientu s shizofrenijo je pomembno sprejemanje drugačnosti. 
Anketiranci to ocenjujejo za pomembno v 7,9 % (7), zelo pomembno v 31,5 % (28) in najbolj 
pomembno v 60,6 % (54). Povprečna vrednost odgovorov je bila 4,52. 
V terapevtski komunikaciji dopustimo neodvisnost pacientov – trditev so anketiranci ocenili 
za pomembno v 19,1 % (17), zelo pomembno 38,2 % (34) in najbolj pomembno v 42,7 % 
(38). Povprečna vrednost odogovorov je bila 4,23. 
Vrednotili smo trditev, da si za paciente vedno vzamemo čas. Anketiranci so to vrednotili kot 
manj pomembno v 1,1 % (1), pomembno 9 % (8), zelo pomembno 33,7 % (30) in najbolj 
pomembno v 56,2 % (50). Povprečna vrednost odgovorov je bila 4,44. 
Trditev, da vsem pacientom pokažemo spoštovanje in razumevanje, so anketiranci vrednotili 
kot pomembno v 1,1 % (1), zelo pomembno v 24,7 % (22), najbolj pomembno v 74,2 % (66). 
Povprečna vrednost odgovorov  je bila 4,73. 
Anketiranci so ocenili trditev, da pacientom pokažemo skrb kot pomembno v 3,4 % (3), zelo 
pomembno v 31,5 % (28) in kot najbolj pomembno v 65,1 % (58). Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 4,61. 
Zdravstveno-negovalno osebje pozna in izvaja terapevtsko komunikacijo. To trditev imajo 
anketiranci za manj pomembno v 1,1 % (1), za pomembno v 18 % (16), za zelo pomembno v 
36 % (32) in za najbolj pomembno v 44,9 % (40). Povprečna vrednost odgovorov je bila 4,24. 
Zdravstveno-negovalno osebje je prijazno in humano. Trditev ocenjuje kot pomembno  6,7 % 
(6) anketirancev, kot zelo pomembno 37,1 % (33) anketirancev in kot najbolj pomembno  
56,2 % (50) anketirancev. Povprečna vrednost odgovorov je bila 4,49. 
Zdravstveno-negovalno osebje je vedno dosegljivo za paciente. Trditev ocenjuje kot manj 
pomembno 1,1 % (1), pomembno 10,9 % (9), zelo pomembno 31,5 % (28) in najbolj 
pomembno 57,3 % (51) anketiranih. Povprečna vrednost odgovorov je bila 4,44. 
Zdravstveno-negovalno osebje ocenjuje za pomembno, da ne vzbuja strahu v 3,4 % (3), kot 
zelo pomembno v 40,4 % (36) in za najbolj pomembno v 56,2 % (50). Povprečna vrednost 
odgovorov je bila 4,52. 
V terapevtski komunikaciji je pomembno obvladovanje napetosti in strahu. Trditev so 
anketiranci ocenili za pomembno v 3,4 % (3), zelo pomembno v 34,8 % (31) in najbolj 
pomembno v 61,8 % (55). Povprečna ocena odgovorov je bila 4,58. Osem anketirancev (9 %) 
ocenjuje trditev, da terapevtsko komunikacijo uporabljamo tudi za obvladovanje agresivnosti, 
kot pomembno, kot zelo pomembno trditev jo ocenjujejo v 31,5 % (28) in kot najbolj 
pomembno v 59,5 % (53). Povprečna ocena odgovorov je bila 4,50. 
Razprava 
 





Anonimno anketo je izpolnilo 68 % vprašanih v dveh slovenskih psihiatričnih bolnišnicah, ki 
so dale soglasje k raziskavi. 
V analizi bolnišnic med seboj nismo primerjali, ampak smo upoštevali celotni vzorec 
zdravstveno-negovalnega osebja. V anketi je sodelovalo 64,1 % anketirancev ženskega spola 
in 24,7 %  anketirancev moškega spola. V vzorcu je bilo 63 % srednjih medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov/tehnikov zdravstvene nege; 20,2 % diplomiranih medicinskih sester in 
3,4 % višjih medicinskih sester. 22,5 % (20) anketirancev ima od 1 do 10 let delovne dobe,  
28,1 % (25) ima od 11 do 20 let delovne dobe, 21,3 % (19) od 21 do 30 let, 5,6 % (5) jih je 
zaposlenih, starih od 31 do 40 let. Največji delež predstavljajo zaposleni, stari od 31 do 40 let, 
teh je 32,6 % (29), sledijo jim od 41 do 50 let stari (31,4 %), od 20 do 30 let predstavlja 23,6 
% anketiranih, 4,5 %  pa predstavlja starostno skupino od 51 do 60 let.   
 
Hipoteza 1: Zdravstvno-negovalno osebje pozna pomen terapevtske komunikcije. 
 
V raziskavi je sodelovalo 89 anketirancev, ki so ocenjevali stopnjo strinjanja s trditvami v 
anketnem vprašalniku, s katerimi smo ocenjevali hipoteze. Na osnovi rezultatov trditev iz 
prvega sklopa vprašalnika lahko potrdimo H1, da zdravstveno-negovalno osebje pozna 
pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo. V anketi so anketiranci 
vrednotili trditve s petstopnjesko lestvico. Rezultati analize so pokazali, da se v povprečju 
73,01 % anketiranega zdravstveno-negovalnega osebja zelo strinja s postavljenimi trditvami o 
pomenu znanja o terapevtski komunikaciji pri pacientih s shizofrenijo. Povprečna vrednost 
trditev prvega sklopa je bila 4,10 (standardni oklon 0,01). To pomeni, da se anketiranci v 
povprečju z oceno 4 strinjajo oziroma z oceno 5 popolnoma strinjajo s postavljenimi 
trditvami. Več kot polovica anketirancev (68,5 %) se strinja in popolnoma strinja, da je pri 
obravnavi pacientov s shizofrenijo najpomembnejša terapevtska komunikacija. 77,5 % 
anketirancev se strinja in popolnoma strinja, da je komunikacija namenjena zadovoljevanju 
potreb pacienta. V 60,6 % pa se strinjajo, da s pogovorom lahko vplivamo na vedenje 
pacientov. Z najvišjo stopnjo strinjanja so anketiranci vrednotili tudi trditev, da je delo s 
pacientom, ne za pacienta, povezano s stalno komunikacijo (4,47), in da je terapevtska 
komunikacija osnova za kakovostno zdravstveno nego (4,46). Anketiranci se manj (delno)  
strinjajo s trditvijo, da je v komunikciji težko zagotoviti varno in zaupno ozračje (3,38). 
 
Hipoteza 2: Zdravstveno-negovalno osebje ne vzpostavlja ustrezne komunikacije pri    
pacientih s shizofrenijo. 
 
Drugi sklop trditev anketnega vprašalnika je vseboval pozitivne in negativne trditve o 
vzpostavljanju terapevtske komunikacije. Na osnovi rezultatov raziskave zavrnemo 
hipotezo, da zdravstveno-negovalno osebje ne vzpostavlja ustrezne komunikacije pri 
pacientih s shizofrenijo. Povprečna ocena vseh trditev je bila 3,15; kar pomeni, da 
anketiranci ocenjujejo, da v povprečju ponavadi znajo vzpostaviti ustrezno komunikacijo. 
Povprečna ocena negativnih trditev je bila 1,67 (standardni odklon 0,04), kar pomeni da 
nimajo nikoli ali pa imajo samo včasih težave pri vzpostavljanju komunikacije. 91 % 
anketirancev ocenjuje, da so pogosto in vedno uspešni in učinkoviti v komunikaciji. V 
raziskavi je bilo ugotovljeno, da se v povprečju 77,28 % anketirancev pogosto in vedno strinja 
s pozitivnimi trditvami o vzpostavljanju ustrezne komunikcije. Povprečna vrednost trditev je 
4,04 (standardni odklon 0,069). S povprečno oceno 4,47 oziroma 89,9 % anketirancev 
ocenjuje, da pogosto in vedno upošteva besedna in nebesedna sporočila v terapevtski 
komunikaciji. S povprečno oceno 4,29 ocenjujejo, da pogosto in vedno vzpostavijo 
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terapevtski odnos (84,3 % anketirancev), 82 % jih ocenjuje, da je v terapevtski  komunikaciji 
pogosto in vedno pomemben prvi stik (4,17) in 72,9 % anketirancev ocenjuje, da je treba 
pogosto in vedno poskrbeti za sprostitev pacientov (3,77). 
Anketiranci so v 89,9 % izrazili nestrinjanje s trditvami, da imajo težave pri razumevanju 
pacientove bolezni (1,83), v 88,8 % anketiranci ocenjujejo, da jih nikoli ali le včasih ovirajo 
strah in predsodki (1,40). 96,7 % pa jih meni, da nima težav pri opravljanju svojega dela in pri 
vzpostavljanju komunikacije pri pacientih s shizofrenijo. 71,9 % anketirancev ocenjuje, da pri 
svojem delu znajo uporabljati različne pristope in tehnike, ki pacienta spodbujajo k pogovoru. 
Iz analize odgovorov ugotovimo, da zdravstveno-negovalno osebje najpogosteje uporablja 
tehnike za vzpostavitev empatije, da si pridobijo zaupanje pacientov, da jim dajejo 
podporo/oporo in nudijo varnost in toplino. Pacientom pogosto namenijo čas za pogovor in 
delujejo umirjeno in nestresno, kar pomaga pri zmanjševanju napetosti. 
 
Hipoteza 3: Zdravstveno-negovalno osebje za uspešno terapevtsko komunikacijo pri 
pacientu s shizofrenijo potrebuje več praktičnih izkušenj. 
 
V raziskavi ne moremo potrditi, da zdravstveno-negovalno osebje potrebuje več izkušenj pri 
delu s pacienti s shizofrenijo, zato na osnovi rezultatov analize hipotezo zavrnemo. 83,1 % 
anketiranih ocenjuje, da ima izkušnje pri delu s pacienti s shizofrenijo. To potrjuje tudi 
demografska struktura anketirancev v vzorcu, saj jih ima več kot polovica v povprečju več kot 
10 let delovne dobe in so stari več kot 30 let.  
 
78,8 % jih ocenjuje, da za svoje delo potrebujejo dodatna znanja, želijo predvsem pridobiti 
znanje in sposobnosti za empatično razumevanje pacientov z motnjami v mišljenju in 
motnjami zaznave ter pridobiti znanja o ustrezni vsebini pogovora in spretnosti za vodenje 
pogovora (kaj lahko rečejo in česa ne oziroma kaj ni ustrezno). 
V zadnjem sklopu vprašalnika smo preverjali trditve o pomenu znanja o terapevtski 
komunikaciji. Ugotavljali smo strinjanje s trditvami. Povprečna ocena trditev je 4,48 – kar 
pomeni, da anketiranci ocenjujejo trditve o pomenu znanja kot pomembne in najbolj 
pomembne za izvajanje terapevtske komunikcije pri pacienith s shizofrenijo. 
 
Med najpomembnejšimi je strinjanje s trdivijo v 98,9 % odgovorov, anketiranci ocenjujejo, da 
je pomembno, da vsem pacientom pokažemo spoštovanje in razumevanje (4,73); v 96,6 % se 
anketiranci strinjajo s trditvijo, da je pomembno, da pacientom pokažemo skrb (4,61), s 
povprečno oceno 4,60 ocenjujejo, da je najbolj pomembno, da v komunikaciji vzpostavimo 
zaupanje in pokažemo razumevanje za stiske pacientov (97,8 %).  S povprečno oceno 4,52 
anketiranci ocenjujejo kot zelo pomembno tudi sprejemanje drugačnosti. S povprečno oceno 
4,44 ocenjujejo, da je pomembno, da si za paciente vedno vzamemo čas, dopustimo njihovo 










Terapevtska komunikacija je proces, ki se dogaja med medicinsko sestro in pacientom. Pri 
tem odnosu je zelo pomembno, da sta medicinska sestra in pacient enakovredna partnerja, ki 
imata skupen cilj. 
 
Z raziskavo o pomenu terapevtske komunikacije pri pacientih s shizofrenijo smo želeli 
ugotoviti, ali zdravstveno-negovalno osebje pozna pomen terapevtske komunikacije, če 
ustrezno vzpostavlja terapevtsko komunikacijo in če za komunikacijo s pacienti ter uporabo 
terapevtske komunikacije potrebuje znanje oz. več praktičnih izkušenj.   
 
Na osnovi razultatov trditev iz prvega sklopa vprašalnika lahko potrdimo hipotezo, da 
zdravstveno-negovalno osebje pozna pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s 
shizofrenijo, saj so rezultati analize pokazali, da se v povprečju 73,01 % anketiranega 
zdravstveno-negovalnega osebja zelo strinja s postavljenimi trditvami o pomenu znanja o 
terapevtski komunikaciji pri pacientih s shizofrenijo oziroma da se anketiranci v povprečju z 
oceno 4 strinjajo oziroma z oceno 5 popolnoma strinjajo s postavljenimi trditvami. 
Na osnovi rezultatov raziskave pa smo zavrnili hipotezo, da zdravstveno-negovalno 
osebje ne vzpostavlja ustrezne komunikacije pri pacientih s shizofrenijo. Povprečna 
ocena vseh trditev je bila 3,15 – kar pomeni, da anketiranci ocenjujejo, da v povprečju 
ponavadi znajo vzpostaviti ustrezno komunikacijo. 71,9 % anketirancev ocenjuje, da pri 
svojem delu zna uporabljati različne pristope in tehnike, ki pacienta spodbujajo k 
pogovoru. 
 
Prav tako smo na osnovi rezultatov tretjega sklopa zavrnili postavljeno hipotezo, da 
zdravstveno-negovalno osebje za uspešno terapevtsko komunikacijo pri pacientu s 
shizofrenijo potrebuje več praktičnih izkušenj. 83,1 % anketiranih ocenjuje, da ima izkušnje 
pri delu s pacienti s shizofrenijo. Povprečna ocena trditev je 4,48, to pomeni, da anketiranci 
ocenjujejo trditve o pomenu znanja kot pomembne in najbolj pomembne za izvajanje 
terapevtske komunikacije pri obravnavanih pacientih. 
 
Kljub temu pa ne smemo pozabiti, da pacient potrebuje dober odnos z zdravstvenimi delavci; 
da obvladajo strahove in negotovost, ki so povezani z njegovo boleznijo.  
Dobra komunikacija s pacienti s shizofrenijo presega ekonomske, sociokulturne, medosebne 
razlike in proizvaja zaupanje, spoštovanje in sodelovanje. 
Zdravstveni delavci naj čim pogosteje uporabljajo odprti slog komuniciranja, ki ne daje 
pacientu možnosti, da odgovori le z »da« ali »ne«, temveč mu omogoča, da izrazi tudi svoje 
mnenje. Takšna komunikacija vzame sicer nekaj več časa, a prinaša boljše učinke v celostnem 
procesu obravnave pacienta oziroma pri njegovem zdravljenju.  
Zdravstveni delavec pa naj bi znal poslušati pacienta; ga ustrezno informiral in preveril, ali je 
razumel; mu znal ponuditi ustrezno podporo in svetovanje; bil pristen in izkazoval 
spoštovanje; vzdrževal zaupnost pacienta; se izogibal neprimernemu razkrivanju samega sebe.  
Pri komunikaciji v psihiatrični zdravstveni negi je treba upoštevati merila sodobnega 
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 priloga 1: Prošnja za sodelovanje pri raziskavi PB Idrija 
 priloga 2: Prošnja za sodelovanje pri raziskavi PB Vojnik 
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priloga 1: Prošnja za sodelovanje pri raziskavi PB Idrija 
  
Mateja Gornjak 
Kurirska pot 3 
3202 Ljubečna 
 
Psihiatrična bolnišnica Idrija 
ga. mag. Vesna Čuk, prof. zdr. vzg. 





ZADEVA:         PROŠNJA ZA PRIVOLITEV V SODELOVANJE PRI RAZISKAVI POMENA    




Sem Mateja Gornjak, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola.  Pod mentorstvom ga. mag. Vesne 
Čuk pripravljam diplomsko nalogo z naslovom: Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s 
shizofrenijo.   
Na Vas se obračam s prošnjo za privolitev v sodelovanje pri raziskavi, saj bi rada anonimno pisno 
anketirala negovalno osebje zaposleno v Psihiatrični bolnišnici Idrija in v Psihiatrični bolnišnici 
Vojnik. 
Če boste v sodelovanje privolili, se bom, po Vaši potrditvi najavila pri Vas po predhodnim dogovoru.  
Upam, da bo prošnja v mojo korist ugodno rešena.  
Že vnaprej se Vam vljudno zahvaljujem in Vas do snidenja lepo pozdravljam.  
 Lep pozdrav,  
 
                                                                                                                   Mateja Gornjak  
Priloge 
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priloga 2:Prošnja za sodelovanje pri raziskavi PB Vojnik 
 
Mateja Gornjak 
Kurirska pot 3 
3202 Ljubečna 
 
Psihiatrična bolnišnica Vojnik 
ga. Duška Drev,VMS,univ.dipl.org. 





ZADEVA:        PROŠNJA ZA PRIVOLITEV V SODELOVANJE PRI RAZISKAVI POMENA 




Sem Mateja Gornjak, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola.  Pod mentorstvom ga. mag. Vesne 
Čuk pripravljam diplomsko nalogo z naslovom: Pomen terapevtske komunikacije pri pacientih s 
shizofrenijo.   
Na Vas se obračam s prošnjo za privolitev v sodelovanje pri raziskavi, saj bi rada anonimno pisno 
anketirala negovalno osebje zaposleno v Psihiatrični bolnišnici Idrija in v Psihiatrični bolnišnici 
Vojnik. 
Če boste v sodelovanje privolili, se bom, po Vaši potrditvi najavila pri Vas po predhodnim dogovoru.  
Upam, da bo prošnja v mojo korist ugodno rešena.  
Že vnaprej se Vam vljudno zahvaljujem in Vas do snidenja lepo pozdravljam.  
 Lep pozdrav,  
Mateja Gornjak  
Priloge 
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Sem Mateja Gornjak, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola.  Vprašalnik, ki ste ga 
prijeli, mi bo v veliko pomoč pri izdelavi diplomske naloge z naslovom: POMEN 
TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI PACIENTIH  S SHIZOFRENIJO, pod 
mentorstvom mag. Vesne Čuk.  
Vljudno Vas prosim, da natančno preberete vsako vprašanje in označite (X) pred ustreznim 
odgovorom oz. v okencu, na vprašanja opisnega tipa, pa Vas prosim, da ustrezno odgovorite. 
Na vsako vprašanje se lahko poda samo en odgovor. 
Vprašalnik je anonimen.  Za sodelovanje se Vam že vnaprej vljudno zahvaljujem.  
 
1. POZNAVANJE POMENA TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE PRI PACIENTIH S 
SHIZOFRENIJO 
Trditev 1-se nikakor ne 
strinjam 
2- se ne 
strinjam 
3- se delno  
    strinjam 
4- se strinjam 5- popolnoma  se   
   strinjam 
Pri obravnavi 
pacientov s 




     
V terapevtski 
komunikaciji je težko 
zagotoviti varno in 
zaupno ozračje. 
     
Delo s pacientom in 
ne za pacienta je 
povezano s stalno 
komunikacijo. 
     
Terapevtska 
komunikacija  s 
pacientom je osnova 
za kakovostno ZN.  
     
Terapevtska 




     
Zdravstveno 
negovalno osebje z 
vsakim pogovorom 
vpliva na vedenje 
pacienta. 
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2 . VZPOSTAVLJANJE TERAPEVTSKE KOMUNIKACIJE 
TRDITVE 1- nikoli  2-včasih 3-ponavadi 4-pogosto 5-vedno 
V terapevtski komunikaciji so pomembna 
besedna in nebesedna sporočila. 
     
Za ustrezno terapevtsko komunikacijo je 
potrebno vzpostaviti  terapevtski odnos. 
     
Pri opravljanju svojega dela imam težave 
pri razumevanju pacientove bolezni. 
     
Pri opravljanju svojega dela imam težave 
pri vzpostavljanju komunikacije s 
pacientom s shizofrenijo. 
     
 Pri vzpostavljanju komunikacije s 
pacientom s shizofrenijo me ovirajo strah 
in lastni predsodki. 
     
Pri komunikaciji s pacienti sem 
uspešen/a in učinkovit/a. 
     
Pri vzpostavljanju ustrezne terapevtske 
komunikacije je pomemben prvi stik s 
pacientom. 
     
Za uspešno terapevtsko komunikacijo je 
potrebno poskrbeti za sprostitev pacienta. 
     
 
 








3. 1.  Za izvajanje terapevtske komunikacije pri pacientu s shizofrenijo potrebujem dodatna znanja. 
a) DA 
b) NE 
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4. POMEN ZNANJA O TERAPEVTSKI KOMUNIKACIJI 






pacientov.   
     
Zdravstvena nega 
je delo s 
pacientom ne za 
pacienta. 
     
Paciente vedno 
poslušamo. 











razumevanje za  
njegovo stisko. 











     
Za paciente si 
vedno vzamemo 
čas. 












    
Priloge 
 





1-nepomembno 2 3 4 5- najbolj pomembno 
Zdravstveno 
negovalno osebje 
pozna in izvaja 
terapevtsko 
komunikacijo. 
     
Zdravstveno 
negovalno osebje 
je  prijazno in 
humano. 





     
Zdravstveno 
negovalno osebje 
ne vzbuja strahu.  





napetosti in strahu. 






     
 
Zaupajte mi prosim še Vaše  podatke: 
Spol :      MOŠKI               ŽENSKI     ( OBKROŽITE)     
Starost:                                                                                                     Delovna doba: 
a) od 20 do 30 let                                                                         a)  od 1   do 10 let 
b) od 31 do 40 let                                                                         b)  od 11 do 20 let 
c) od 41 do 50 let                                                                         c)   od 21 do 30 let 
 




a) zdravstveni tehnik / tehnik zdravstvene nege 
b) višja medicinska sestra 
c) diplomirana medicinska sestra 
d) medicinska sestra z univerzitetno izobrazbo 
 
 
                                     HVALA ZA VAŠ ČAS IN TRUD PRI  IZPOLNJEVANJU  VPRAŠALNIKA.  
